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Dem 


Hochwohlgeborenen 


Herrn 

Dr.  Johann  von  Wiebel, 

Leibarzte  Sr.  Majestät  des  Königs  von  Preofsen,  erstem  General- 
Staabs- Arzte  der  Armee,  Chef  des  Militär- Medicinal -Wesens, ' 
Geheimen  Ober- Medicinal -Rathe,  Director  des  Königl.  medicinisch- 
chirargischen  Friedrich  -  Wilhelms -Institates  nnd  der  medicinisch- 
chimrgischen  Akademie  fUr  das  Militär,  Commissarins  der  Hof 
Apotheke,  Miteliede  der  Armen-Direction,  Ritter  des  Königl.  Preols. 
rothen  Adler- Ordens  2ter  Klasse  mit  Eichenlaub  nnd  des  eisernen 
Kreuzes  2ter  Klasse,  des  Kaiserl.  Russischen  St.  Annen- Ordens 
2tcr  Klasse  mit  Brillanten  nnd  des  ^Vladimir-O  rdens  3ter  Klasse, 
des  Kaiserl.  Oestreicbischen  Ordens  der  eisernen  .Krone  2ter 
Klasse,  OlBcier  des  Königl.  Französischen  Ordens  der  Ehrenlegion, 
Ritter  des  Königl.  Baierschen  Ciyil-Yerdienst- Ordens  der  Krone, 
des  KönigL  ^Niederländischen  Löwen -Ordens  3ter  Klasse,  nnd 
Commandeur  des  Grofsherzogl.  Badenschen  Ordens  vom  Zähringer 
Löwen,  Mitgliede  mehrerer  gelehrten  Gesellschaften, 


als  ein  geringes  Merkmal 

der 
innigsten  Hochachtung  und  Verehrung  gewidmet 


von 

dem  Verfasser. 


Hochwohlgeborener  Herr  General- 
Staabs-Arzt, 

Hochgeehrter  Herr! 


Ew.  Hochwohlgeboren  bitte  ich  ganz 
gehorsamst,  diese  Zuschrift  wohlwollend  an- 
zunehmen; sie  flielst  aus  dem  reinsten,  mit 
wahrer  Hochachtung  erfüllten  Herzen  in  die 
Feder,  sie  ist  ein  schwacher  Ausdruck  der 
tiefsten  Verehrung,  gegen  einen  Chef,  der 
jeden  Zweig  des  militär  -  ärztlichen  Dien- 
stes mit  schnellem,  durch  reiche  Erfahrung 
geschärften  und  von  hoher  Gerechligkeits- 
liebe  und  wahrer  Humanität  geleiteten  Blicke 
durchschaut,  der  bereits  durch  vieles  Treff- 
liche, und  noch  in  jüngst  verflossenen  Zei- 
len durch  Umformung  eines  nicht  mehr 
zeitgemäfsen  Systemes  seinen  Namen  mit 
ewig  unvcrlöschlichen  Zügen  in  die  Annalen 
des  Militär-Heilwesens  Borussiens  verzeichnet 


hat.  —  Leiste  ich  einestheils  durch  diese  Zu- 
schrift dem  Drange  meines  Herzens  Genüge, 
so  halte  ich  anderentheils  mich  verpflichtet, 
vor  dem  Richterstuhle  eines  weisen,  umsich- 
tigen und  erfahrungsreichen  Mannes,  der  die 
Fortschritte  der  Wissenschaft  kennt,  wür- 
digt und  fördert,  vor  dem  Richterstuhle  ei- 
nes Chefs,  der  mit  ruhig  prüfendem  Geiste 
das  Gemeinwohl  von  tausend  und  aber  tau- 
send erkrankten,  hülfsbedürftigen  Kriegern 
stets  vor  Augen  hat:  vor  einem  solchen  com- 
petenten  Richterstuhle  halte  ich  mich  ver- 
pflichtet, eine  Schrift  niederzulegen,  in  wel- 
cher es  sich  vornehmlich  um  eine  Krank- 
heit handelt,  welche,  obgleich  allgemein  ver- 
breitet, kein  Alter,  kein  Greschlecht  mid  kei- 


♦    >- 


nen  Stand  verschonend,  dennoch  besonders 
häufig  im  Militär,  und  hier  vorzüglich  mit 
aller  Wuth  und  Tücke  zu  Zeiten  sich  zei- 
gen  dürfte.  —  Ist  es  kein  Irrthum,  in  den» 
ich  mich  befinde,  haben  Erfahrung  und  Stu- 
dium mich  richtig  geleitet:  so  dürfte  diese 
Schrift,  welche  ich  Ew.  Hochwohlgeboren 
zur  Prüfimg  bescheidentlichst  vorlege,  nicht 
ganz  unwichtig  sein,  es  dürfte  sich  in  der- 
selben vielleicht  um. das  Wohl  und  um  das 
Leben  von  Tausenden  handeln.  —  Doch 
die  Schrift  selbst  möge  einen  näheren  Auf- 
schlufs  geben.  Bin  ich  auf  Abwege  gerathen, 
so  vertraue  ich  gern  einem  liebevollen  Rich- 
ter, dessen  wohlwollende  Gesinnungen  mir 
schon  längst  bekannt  sind,  dessen  fernerer 


Wohlgewogenheil  ich  mich  schliefslich  em- 
pfehle, indem  mit  dem  Ausdrucke  unbe- 
grenzter Hochachtung  und  Verehrung  ich 
die  Ehre  habe  zu  verharren 

Ew.  Hochwohlgeboren 


ganz  gehorsamster 
L  e  s  s  e  r. 


Vorrede. 


in  ihrem  Entstehen  waren  die  vorliegenden  Blätter 
für  eine  Zeitschrift  bestimmt^  um  Beobachtungen  tiber 
eine  schleichende  und  verheerende  Krankheit,  wie  ich 
sie  leider  nur  zu  oft  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte, 
möglichst  bald  zu  einer  allgemeineren  Kenntnidsnahmey 
Prüfung  und  Beachtung  mitzutheilen.  Die'  Güte,  mit 
welcher  der  Hochgeehrteste  Herr  Redacteur  des  Jour- 
nals für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  eine  meinem 
Medidnalberichte  beigefügte  bildliche  Darstellung  vor- 
gefundener Darmgeschwüre  der  Aufinerksamkeit  wür- 
digte, und  dieser  Zeichnung  einen  Platz  vergönnte  in 
gedachter  Zeitschrift  *),  gewährte  mir  die  Ueberzeu- 


1)  von  Graefe's  and  von  Walther's  Journal  fiir  Chirar- 
^e  und  AogenheiDniiidei    Bd.  11,  Hfl<  2. 


gung,  da£s  die  Sadi^  für  mchtig  genag  erachtet  wor- 
den,  und  spornte  meinen  Eifer  für  diese  wo  möglich 
noch  mehr  an.  Herr  Dr.  Eduard  Graefe,  welcher 
diese  Zeichnung  mit  Anmerkungen  begleitete  ^),  hielt 
dafür,  dafs  diese  Darmgeschwüre  Erscheinungen  bei 
nervösen  Fiebern  seien,  und  dtirte  in  diesem  Geiste 
eine  Abhandlung  des  Herrn  Regierungs-Raths  Dr.  Neu- 
mann über  Geschwüre  der  Art  bei  tjphösen  Fie- 
bern ^).  Diese  Ansicht  ist  keinesweges  die  meinige; 
was  ich  in  dieser  Beziehung  gesehen,  behandelt  und 
geprüft,  das  waren  keine  Nervenfieber,  sondern  gröCs- 
tentheils  selbstständige  Entzündungen  der  Schleimhaut 
des  Darmkanales,  in  deren  Verlauf  in  späteren  Zeit- 
räumen, vornehmlich  bei  stattfindenden  Complicatio- 
nen,  mitunter  Erscheinungen  sich  zeigten,  ähnlich  de- 
nen, wie  ^w  sie  wohl  bei  Nervenfiebem  wahrnehmen. 
So  erwuchs  mir  eine  gröfsere  Pflicht:  darstellen  wollte 
ich  anfänglich  nur  einfache  Rrankheitsformen,  wie  sie 
mir  in  der  Praxis  vorgekommen,  einen  treulichen  Ob- 
ductionsbefund  wollte  ich  liefern,  und  vielleicht  eine 
einfädle  Andeutimg  geben  zu  einer  erfolgreicheren 
Behandlung  der  so  gefahrlichen  Krankheit;  jetzt 
schien    mir    dies  nicht   mehr  hinreichend,    ich  muCste 


1)  ihidemy  p.  122. 

2)  HofeUad*s  Joanial  der  pnkt  Heühuide.    MSn  1827. 
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widerlegen,  Beweise  fuhren»  und  dazu  bedurfte  es  ei- 
nes tieferen  Eingehens  in  die  Wissenschaft  und  in  die 
Krankheit  Hierbei  fand  sich  noch  eine  andere  An- 
regung.  In  der  Salzburger  media  chirurg.  Zeitung 
wird  die  höchst  schätzenswerthe  Abhandlung  des  Herrn 
Dr.  von  Pommer  „Zur  Pathologie  des  Yerdauungs- 
kanales  ^y*  näher  gewürdigt  und  beleuchtet  ^).  Der 
geehrte  Hr.  Recensent  sagt:  „Ob  wohl  die  alten  Aerzte 
den  Magen-  und  Darmentzündungen  und  der  geschwü- 
rigen Bildung  auf  der  inneren  Oberfläche  derselben 
nicht  die  gehörige  Aufiaaierksamkeit  geschenkt,  oder 
ob  diese  Geschwüre  wohl  gar  nicht  existirt  haben, 
ist  eine  Frage,  die  sich  dem  Rec  dieser  sehr  gedie- 
genen Abhandlung  aufdringt,  nachdem  er  sie  dort  nicht 
beantwortet  findet."  Diese  Frage  gedacht'  ich  zu  lö- 
sen, gleichzeitig  hierdurch  a  posteriori  die  Beweise 
zu  führen  über  die  wirkliche  Existenz  einer  viel  be- 
sprochenen Krankheit.  -«-  So  finden  die  geneigten  Le- 
ser die  Ergebnisse  meiner  schwachen  Forschungen  in 
den  nächstfolgenden  Blättern  zusammengestellt;. hieran 
werden  sich  meine  Beobachtungen  reihen;   heraushe- 


1)  Zur  Pathologie  des  Yerdauungskanales,  von  C.  F.  v.  Pom- 
mer, M.  D. ,  Staabsarzt  und  Ritter  des  Civil- Verdienstordens  zu 
Heilbronn.  Heidelbei^er  klinische  Annalen.  Bd.  2.  Heft  1.  pag. 
1  —  67. 

2)  Salzbarger  medic.  chirurg.  Zeitong,  Jahrg.  1827.  No.  46, 
47,  52. 


ben  aus  diesen  Zusammenstellungen  werde  ich.  die 
Krankheit;  ich  werde  bemüht  sein^  das  aetiologische 
YerhältnÜs  derselben  zu  ermittefaiy  die  Therapeutik 
möglichst  festzustellen,  dabei  indefjs  überhaupt  mich 
bewahren  vor  eiteln  Speculationen  und  Abirrungen 
des  Geistes,  die  praktische  Tendenz  des  Ganzen  stets 
zum  Ziele  behaltend.  —  Bei  einem  solchen  Vorhaben, 
bei  fortschreitender  Arbeit  sah  ich  nun  auch  inelyr  und 

■ 

.mehr  ein,  daCs  das  Ganze  zu  weitläufig  sei  für  eine 
ZeitKchrift;  würdige  Männer  re^en  mich  an,  den  Ge- 
genstand zum  Vorwurf  emer  besonderen  Monographie 
zu  machen,  und  als  solche  übergebe  ich  jetzt  die  Arbeit 
einem  ärztlichen  Publicum.  —  Wenn  ich  in  dersel- 
ben abgewichen  bm.von  dem,  was  bisher  von  den 
meisten  deutschen  Lehrstühlen  ausging,  so  hielt  ich 
mich  doch  für  yerpflichtet,  mit  Offenheit  das  zu  be- 
haupten und  darzustellen,  was  die  Erfahrung  mir  als 
heilsam  gezeigt  hatte,  sollte  dies  auch  den  Torheit- 
schenden  Meinungen  ganz  entgegen  sein.  War  ich 
hierbei  m  die  Nothwendigkeit  versetzt,  manchem  als 
Lehrer  und  Autor  gleich«  geschätzten  und  allgemein 
bekannten  Manne  entgegen  zu  treten  und  ihn  zu  wi- 
derlegen,  so  geschah  dies  stets  mit  aller  Achtung  vor 
emem  berühmten  Namen,  die  Würde ^des  Arztes  und 
des  Schriftstellers  nie  aus  den  Augen  verlierend.  Die 
Sache  allein  nur  lag  mir  am  Herzen,  deshalb  habe  ich 


xm 

freimüthig  gesprochen,  nicht  inde&  im  Tone  des  iSeit- 
gefsteSy  der  leider  so  häufig  das  Mafs  des  Sittlichen, 
überschreitet;  nicht  apodiktisch  und  ohne  Beweisfüh- 
rung. Sollte  ich  dennoch  absichtlos  durch  irgend  eine 
Stelle  gekränkt  haben ,  so  bitte  ich  im  voraus  den  Be-* 
treffenden  mn  gütige  Nachsicht,  wenn  ich  vielleicht 
im  Eifer  für  die  Sache  zu  weit  ging.  Sollte  ich  selbst 
gefehlt  haben,  und  gegenwärtig  noch  im  Irrthume  mich 
befinden,  so  werde  ich  eine  jede  belehrende,  durch 
triftige  Gründe  unterstützte  Zurechtweisung  mit  Liebe 
und  Dank  annehmen;  ja  ich  würde  selbst  eine  völlig 
gründliche  Widerlegung  gebührend  anerkennen,  wenn 
gleich  e&  mich  betrüben  würde,  Zeit,  Mühe  und  Kräfte 
umsonst  angewendet  zu  haben.  Möge  man  indeis  die 
vorliegende  Schrift  nicht  zu  strenge  beurtheilen;  ich 
weife  selbst,  dafs  das,  was  ich  liefere,  nur  ein  Beitrag 
sein  kann  zu  vielem  Trefflichen,  hinter  welchem  es 
weit  zurückbleibt;  möge  die  Arbeit  eine  Anregung 
sein  für  Andere,  klarer  zu  entwerfen  das  Bild,  fester 
zu  stellen  die  Diagnose,  hülfreicher  zu  machen  die 
Therapeutik  einer  Krankheit,  welche  bis  jetzt  höchst 
verderblich  und  tödtlich  sich  zeigte.  Sein  Sie  nach- 
sichtsvolle Leser!  Fem  von  einem  Orte,  wo  grofse 
Bibliotheken  zu  Gebote  stehen,  war  die  Arbeit  klöp- 
pelt mühevoll,  und  konnte  das  Forschen  nur  be- 
schränkt sein,  wenn  gleich  sehr  würdige  CoUegen  von 
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jhreti  SchSUzen  gern  mir  gaben,  was  sie  besafsen. 
Sein  Sie  liebevoll!  Schwierig  war  die  Aufgabe ,  die 
Zelt  beschränkt,  der  Wille  wohl  gut,  aber  die  Kraft 
nur  sdiwach,  und  in  die  geheimni&reiche  Werkstatt 
der  Natur  vermag  der  Mensch  mit  seinem  Geiste  nur 
wenig  einzudringen« 

Stettin,  im  Juli  1829. 


F.  L. 
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Erster  Abschnitt 

A  p  h  o  r  i  s  m  e  n 

verschiedener  Autoren  des  Alterthums  und  der  verflos- 
senen Jahrhunderte. 


Wenn  in  neueren  Zeiten  Darmgeschwüre  bei  fieberhaf- 
ten Krankheiten  mehr  beobachtet  wurden,  wenn  in  unse- 
ren Zeiten  Männer  sich  mühten,  das  Wesen  dieser  Ge- 
schwüre und  der  sie  begleitenden  Fieber  tief  und 'tiefer 
zu  ergründen,  so  sind  doch. Darmgeschwüre  überhaupt  nicht 
erst  in  den  neueren  Zeiten  bei  Leichenbesichtigungen  wahr- 
genommen, sondern  schon  bei  den  ältesten  Schriftstellern 
•  unseres  heilkünstlerischen  Wissens  geschieht  ihrer  Erwäh- 
nung; ja  wir  werden  ersehen,  dafs  mancher  unserer  Vor- 
fahren Geschwüre  der  Art  bereits,  auf  das  Genaueste  beob- 
achtet und  beschrieben  hat.    Was  ich  bei  den  mir  zu  Ge- 
böte  stehenden  beschränkten  Mitteln  über  diesen  Gegen- 
stand habe  aufOnden  können,  werde  ich  bemüht  sein,  zu- 
vorderst yerdeutscht  ^)  und  mit  Hinweisung  auf  den  Schrift- 
steller mitzutheilen.    Bin  ich  hierbei  etWas  ausführlich,  so 
geschieht  dies,  weil  ich  späterhin  auf  das  eine  oder  das 
^dere  Citat  mich  zu  beziehen  habe. 


1)  Bei  der  Uebersetzang  bin  ich  deifi  Originale  möglichst 
^^u  geblieben,  wenn  gleich  ich  mich  bemüht  habe,  manchep  schwül- 
^cn  Constroction  mehr  Rondong  zu  geben.  Zwischensätze,  wel- 
che mir  übetflussig  erschienen^  sind  weggelassen,  und  dies  habe 
*"»  durch  einen  Strich  ( — )  angedeutet. 

1 


Hip poerate 8  in  dem  Buehe:  Tteol  Ttatf'cSv  (de  af» 
fectionihus)  sagt  in  Betreff  der  SvaevrsQii]  '):  Es  ent- 
steht die  Krankheit,  nachdem  Galle  und  Schleim  in  den 
Blutgeföfsen  und  dem  Unterleihe  sich  gesammelt  haben. 
Das  Blut  Tvird  krankhaft  ergriffen  imd  verdorben  nach  un- 
ten entleert,  eben  so  krankliaft. wii'd  der  Darm  ergrif- 
fen,  angefressen  und  geschwürig.  Diese  Krankheit 
aber  ist  eine  sehr  langwierige,  gefahrliche  und  tödtliche; 
wird  bei  noch  kräftigem  Körper  Hülfe  angewendet,  so  ist 
Rettung  möglich;  ist  liber  schon  der  Bauch  flüssig  und  in- 
wendig geschwürig,  so  ist  durchaus  keine  Hülfe. 

Celsus  nimmt  die  Exulceratlon  des  Darmkanals  als 
etwas  ganz  Bestimmtes  an;  er  sagt  zu  Anfang  des  Kapi- 
tels über  die  feuhr  "):  Den  genannten  Krankheiten  dpr 
Eingeweide  zunächst  pflegen  die  Tonnina  zu  stehen,  wel- 
che griechisch  Svaevregif]  genannt  werden,  und  wo  die 
Eingeweide  im  Innern  vereitern.  Gegen  Ende  desselben 
Kapitels  sagt  er:  Sehr  kräftig  ist  auch  gegen  Geschwüre 
im  Darmkanal  Bleiglätte  mit  einem  Mafs  Salz  züsanunen« 
gerieben. 

Ar  et  ae  US  in  dem  2ten  Buche:  ;|f()oWÄ>v  Ttcc&'cSy 
Otj/iBl'lüTt'XOV  ')  {de  causis  ei  signis  diutumorum  morho^ 
rum)^  in  dem  Kapitel  über  die  SvasvrsQirj  sagt:  Die 
oberen  bis  zum  Coecum  sich  erstreckenden  Därme  wer- 
den Dünndärme,  auch  Gallendärme  (^okccSsg)  genannt. 
Von  diesen  dehnen  sich  die  unteren,  welche  dick  und  flei- 
schig sind,  bis  zum  Anfange  des  Mastdaimes  aus.  In  allen 
diesen  Gedäi*men  entstehen  Geschwüre  (die  Arten  dereel- 


1  )  Tou  iiitytt).ou  ^ IniroxQnxovq  unav%(t.  Edit,  Kühn,  Lnp- 
siae  1826.     Tom,  IL  p.  401. 

2)  Aurelii  Cornelii  CeUi  de  rt  niedica  Libri  VIIL 
Edit,  Triveri  et  Ronsiei,  Lugduni  ßatavorum  1542.  pag, 
417  •-  18. 

3)  ^A^iTaCov  KrtTtrtaöo^iov  änarta.  Edit.  Kühn,  Lip8,  1828. 
pag.  153  sg. 
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ben  werden  mit  dem  gemeinschaftlich^  Namen  der  Dy* 
senterie  bezeichnet);  die  Zufalle  dabei  sind  yerschieden* 
Einige  greifen  nur  die  Oberfläche  der  Därme  an,  und  sind^ 
da  sie  nur  Excoriationen  bilden,  ohne  Gefahr,  auch  sind 
sie  Tiel  unschädlicher,-  wenn  sie  in  den  unteren  Därmen 
Yorkommen;  greifen  diese  Geschwüre  ein  w^enig  tiefer  ein, 
so  sind  sie  auch  noch  nicht  sehr  gefahrlich.  Andere  sind 
tief  und  bleiben  nicht  stehen,  sie  sind  um  sich  fressend^ 
drüsig  ' )  schleichend,  den  Brand  herbeiführend  und  tödt- 
lich;  ja  indem  sie  weiter  schleichen,  fressen  sie  die  klei- 
nen Venen  an,  und- es  entstehen  reichliche  Blutergiefsun- 
gen  aus  den  Geschwüren.  Eine  andere  Form  der  Geschwüre 
ist  die  der  erhabenen,  rauhen,  ungleichen,  schwieligen, 
gleich  den  Knoten,  welche  wir  im  Holze  wahrnehmen: 
diese  sind  sch^yer  zu  heilen,  denn  sie  können  nicht  leicht 
suir  Vemarbung  geführt  werden,  weil  sie  in  einem  Au- 
genblicke in  Fäulnils  überzugehen  yermögen.  —  Ursachen 
der  Dysenterie  giebt  es  mehrere,  Torzüglich  aber  Ueberr 
ladung  des  Magens,  andauernde  Kälte,  der  Genufs  schar- 
fer Speisen,  wie  des  Myttoton  ^ ),  einer  Zukost  aus  Knob- 
lauch und  Zwiebeln  bereitet,  oder  der  C^enuls  der  Zwicr 
beln  oder  des  Knoblauchs  für  sich,  oder  einer  Speise  aus 
altem  Fleische  oder  scharfen  Dingen,  w^ozn  sich  Unver- 
dauHchkeit  gesellt.  Dasselbe  bewirkt  auch  das  Trinken 
irgend  einer  ungewohnten  Flüssigkeit,  z.  B.  der,  welche 
xmeciVj  oder  jener,  welche  Qvrsciv  genannt  wird,  und 
andere  Cretränke,  welche  in  einzelnen  Gegenden  statt  des 
Weines  zur  Stillung  des  Durstes  genossen  werden.  Ferner 
macht  auch  ein  Schlag,  die  Kälte  oder  das  Trinken  von 
eiskaltem  Wasser  die  Därme  geschwürig.  — -  Die  Stuhl- 


1^  Es  heifst  rlSfroiSga,  glandulosa,  Möglicli,  dafs  bereits 
Aretaeos  eine  Yerschwärung  der  drüsigen  Gebilde  im  Darmka- 
nale  erkannt  hat 

2)  fivTTWTovy  ein  Gemisch  von  Zwiebeln  and  Senf.  Rie- 
mer giebt  es  durch  moutarde. 


ansleenmgen  nnd  die  übrigen  Zeichen  sind  nach  dem  ver^ 
fichiedenen  Sitze  der  Geschwüre  verschieden  5  wenn  die- 
selben nur  die  Oberflüche  ergriffen  haben,  werden  bei  den 
oberen  Därmen  dünne  gallichte  Massen  ausgeleert,  welche 
keinen. andern  Geruch  haben  als  den,  der  von  den  Där- 
men selbst  herrührt;  ans  dem  Jejnnnm  aber  gehen  Massen 
von  mehr  gesättigter  sa£&angelber  Farbe  und  stinkendem 
Gerüche  ab,  zuweilen  mit  Nahrungsmitteln  vermischt,  wo- 
durch sie  zwar  verdünnt  werden,  jedoch  ätzend  verblei- 
ben. Der  Geruch  der  Excremente  ist  bald  stark,  wenn 
die  Geschwüre  brandig  geworden  sind^*bald  ist  es  nur  der 
dem  Kothe  eigenthümliche.  Bei  einer  Verschwärung  der 
unteren  Därmje  gehen  w^ässerige,  dünne,  geruchlose  Mas- 
sen ab;  wenn  die  Geschwüre  tiefer  eingegriffen  hatten,  ist 
die  Flüssigkeit  dem  Eiter  ähnlich,  rötlüich,  gleich  dem 
Weine,,  oder  dem  Wasser,  in  w^elchem  man  Fleisch  gewa- 
schen hat.  Bald  gehen  diese  Massen  für  sich  ab,  bald  mit 
Excrementen,.  welche  letztere  bald  dünn,  von  der  ergos- 
senen Flüssigkeit  au%elöset,  ohne  Galle  und  Geruch,  bald 
fest  und  trocken,  doch  aber  wegen  der  ausgesonderten 
Flüssigkeit  schlüpfrig  sind.'  Wenn  die  Geschwüre  gröfser, 
ebener  und  in  den  oberen  Därmen  sind,  werden  gallichte 
Stoffe  entleert»  —  —  Die  tieferen  Gieschwüre  der  unteren 
Därme  entleeren  ein  cosigulirtes  dickes  Blut  mit  Schleim, 
und  werden  diesen  Stoffen  fleischige,  nicht  sehr  festb  Darm- 
xottchen  und  auch  Theile  vom  Darme  selbst  beigemischt 
Zuweilen  gehen  dicke,  weifse,  schleimige,  kleingeschnit- 
tene, Fett  ähnliche  Massen  mit  einer  Flüssigkeit  vermischt 
ab;  diese  kommen  aus  dem  Mastdarme.  Mitunter  werden 
schleimige,  Jucken  erregende,  unbedeutende,  kuglichte, 
fressende  Materien  ausgeleert,  welche  den  Kranken  häu- 
fig zum  Stuhlgang  nöthigen  und  einen  Drang  mit  einem 
Gefühle  von  Wollust  hervorbringen,  w^obei  aber  äui^crst 
wenig  abgeht;  diese  Krankheit  wird  Tenesmus  genannt. 

Wenn  im  Blinddarm  diese  Geschwüre  sind,  so  wer- 
ten röthliche,  dicke,  einen  weit  gröfseren  Umfang  habende 


Fleisclimasseii  ausgeleert;  das  Blut  ist  dick  und  unrein,  und 
der  Geruch  stärker  als*  bei  anderen  Geschwüren.  Femer 
wenn  die  Grcschwüre  schleichend  und  Stzend  sind  und  auf 
keine  Weise  ganz  beschränkt  werden  können,  so  werden 
von  den  oberen  Därmen  nicht  nur  sehr  gallichte,  sondern 
gaflrangelbe,  schäumige,  den  Hefen  ähnliche  Massen  ausr» 
geschieden;  auch  sind  sie  wohl  schwärzlich,  oder  sehen 
aus  wie  der  Saft  von  Waidkraut  oder  Lauch,  welche  Mas- 
sen dicker  sind  wie  die  oben  erwähnten,  und  faulig  rie- 
chen. Wenn  die  unteren  Därme  angefressen  werden,  ge- 
hen schwarze  Concretionen,  und  dicke,  üeischige,  röthli- 
che,  kömige,  auch  zuweilen  schwarze,  auf  alle  Weise 
veränderte,  unerträglich  stinkende  Stoffe  ab,  und  flielsen 
die  Feuchtigkeiten  .unwillkührlich  aus.  Bisweilen  wird 
ein  länglichtes  Stück  ausgeleert,  das  hinsichtlich  der  Gröfse 
nicht  vom  gesunden  Darme  zu  unterscheiden  ist,  wodurch 
beim  Laien  die  Furcht  verursacht  wird,  als  haben  sie  den 
Dann  selbst  ausgeleert.  Die  Sadie  hängt  also  zusammen: 
Die  Därme,  so  wie  der  Magen,  haben  zwei  Häute,  von 
denen  die  eine  sich  schräg  auf  die  andere  legt;  wird  die 
Verbindung  dieser  Häute  aufgehoben,  so  löset  sich  die  in- 
nere der  Länge  nach  ab,  nur  die  äufsere  bleibt  zurück, 
zieht  die  Muskeln  zusammen  und  vernarbt,  der  Kranke 
geneset  und  lebt  ohne  Beschwerden.  Dies  ist  jedoch  nur 
beim  unteren  Darme  zulässig,  da  die  Häute  desselben  mus- 
kulös sind. Zunächst  ist  nun  noch  auseinander 

SEu  setzen,  welche  Symptome  beim  Kranken  wahrzuneh- 
men sind,  wenn  die  Geschwüre  von  guter  und  wenn  sie 
von  übler  Prognose  sind.  Wenn,  um  mich  im  Allgemei- 
nen darüber  auszulassen,  eine  Excoriation  nur  die  Ober- 
fläche  eingenommen  hat,  sei  es  in  den  oberen  oder  unte- 
ren Därmen,  so  haben  die  Kranken  weder  Fieber  noch 
Schmerzen,  und  werden  durch  eine  schmale  Kost,  ohne 
bettlägerig  zu  sein,  geheilt.  Wenn  aber  ein  Geschwür 
ausbricht,  entstehen  beifsende,  heftige,  gleichsam  von  gab* 
render  Galle  herrührende  Schmerzen  in  den  oberen  Dar- 


ansleemngen  und  die  übrigen  Zeichen  sind  nach  dem  Ter- 
Bchiedenen  Sitze  der  Gesck^viire  verschieden;  wenn  die- 
selben nur  die  Oberfläche  ergriffen  haben,  werden  bei  den 
oberen  Därmen  dünne  gallichte  Massen  ausgeleert,  welche 
keinen. andern  Geruch  haben  als  den,  der  von  den  Där- 
men selbst  herrührt;  aus  dem  Jejunnm  aber  gehen  Massen 
von  mehr  gesättigter  sa£Grangelber  Farbe  und  stinkendem 
Gerüche  ab,  zuweilen  mit  Nahrungsmitteln  vermisdit,  wo- 
durch sie  zwar  verdünnt  werden,  jedoch  ätzend  verblei« 
ben.      Der  Geruch  der  Excremente  ist  bald  stark,  wenn 
die  Geschwüre  brandig  geworden  sind,* bald  ist  es  nur  der 
dem  Kothe  eigenthümliche.     Bei  einer  Yerschwärung  der 
unteren  Därme  gehen  wässerige,  dünne,  geruchlose  Mas- 
sen ab;  wenn  die  Geschwüre  tiefer  eingegrüTeu  hatten,  ist 
die  Flüssigkeit  dem  Eiter  ähnlich,   röthlich,   gleich  dem 
Weine,,  oder  dem  Wasser,  in  welchem  man  Fleisch  gewa- 
schen hat.    Bald  gehen  diese  Massen  für  sich  ab,  bald  mit 
Excrementen,.  welche  letztere   bald  dünn,  von  der  ergos- 
senen Flüssigkeit  au%elöset,  ohne  Galle  und  Geruch,  bald 
fest  und  trocken,   doch    aber  wegen  der  ausgesonderten 
Flüssigkeit  schlüpfrig  sind.'    Wenn  die  C^eschwüre  gröfser, 
ebener  und  in  den  oberen  Därmen  sind,  werden  gallichte 
Stoffe  entleert»  —  —  Die  tieferen  Geschwüre  der  unteren 
Därme  enüeeren  ein  coagulirtes  dickes  Blut  mit  Schleim, 
und  werden  diesen  Stoffen  fleischige,  nicht  sehr  festb  Darm- 
zottchen  und  auch  Theüe  vom  Darme  selbst  beigemischt. 
Zuweilen  gehen  dicke,  weiise,  schleimige,  kleingeschnit- 
tene, Fett  ähnliche  Massen  mit  einer  Flüssigkeit  vermischt 
ab;  diese  kommen  aus  dem  Mastdarme.     Mitunter  werden 
schleimige,   Jucken    erregende,   unbedeutende,   kuglichte, 
fressende  Materien  ausgeleert,  welche  den  Kranken  häu- 
fig zum  Stuhlgang  nöthigen  und  einen  Drang  mit  einem 
Gefühle  von  Wollust  hervorbringen,  wobei  aber  äulserst 
wenig  abgeht;  diese  Krankheit  wird  Tenesmns  genannt. 

Wenn  im  Blinddarm  diese  Geschwüre  sind,  so  wer- 
den röthliche)  dicke,  einen  weit  grölseren  Um&ng  habend« 


mos  heibt,  wo  ein  Geschwür  im  Mastdarm  entstan- 
den ist;  diese  hat  übrigens  die  den  dysenterisclien  ähnli- 
chen Zeichen,  die  Schmerzen  (Tensionesf  Spannungen) 
sind  aber  viel  heftiger. 

Im  Isten  Buche:  TtegfrcSv  nsTtov&ovcDV  rontav  {de 
locU  affeciis)  ')  erwähnt  Galen  vergleichsweise  ei^e 
fressende  Flüssigkeit^  welche  den  Darmkanal  anstrock- 
net,  abschabt, und  geschwürig  macht.  —  An  einem  an- 
deren. Orte  dieses  Buches  ')!  sagt  er:  So  zeigen  auch 
beim  Darmkanale  die  Zeit  des  Ausganges,  die  Art  der 
£x<7emente  und  die  Verschiedenheit  der  Symptome  in 
Vergleich  mit  dem  Vorangegangenen  zugleich  beides  an, 
sowohl  die  Krankheit  selbst  als  auch  den  Theil,  wo  sie 
ihren  Sitz  hat.  Angenommen,  es  entleerte  Jemand  durch 
den  Stuhlgang  kleine  Stückchen  oder  gleichsam  Abschab- 
sei von  Häuten  oder  etwas  Blutiges,  oder  auch  zuweilen 
dies  Alles  zugleich,  so  zweifelt  Niemand,  dafs  der  Darm 
von  einem  Geschwüre  ergriffen  sei;  in  welchem  der  dün- 
nen oder  dicken  Därme  aber  das  Geschwür  vorhanden,  ist 
noch  nicht  klar;  dies  ergiebt  sich  aus  der  Art  der  abge- 
henden Stückchen,  aus  der  Zeit  des  Abganges  und  aus  der 
Imld  gröfseren,  bald  geringeren,  oder  auch  ganz  fehlenden 
Beimischung  von  Koth.  Denn  bei  den  Geschwüren  der 
unteren  Theile  sind  keinesweges  die  Spuren  der  Geschwüre 
mit  den  Stuhlauslec^ngen  gemischt;  bei  den  Geschwüren 
der  mehr  oberen  Theile  sind  deren  Abgänge  zwar  mit 
Koih  vermischt,  aber  es  ist  dies  gewissermafsen  nur  ge- 
ringfügig, und  wird  die  Beimischung  stärker,  je  höher 
hinauf  die  Geschwüre  vorhanden;  befinden  sie  sich  ab^ 
in  den  obersten  Därmen,  so  sind  die  eigenthümlichen  An- 
zeigen dieser  Geschwüre  vorzugsweise  mit  Koth  vermischt. 

Derselbe  im  2ten  Buche:  n^^\  tcjv  TteTtovd'orcjv  to- 


i)  Ibidem.     Tom,  VIII.  pag.  25. 
2)  Ibidem.     Tom.  FIIL  pag.  43. 
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map  '),  wo  er  von:  den  verschiedenen  ürsacheii  der  Scbmer- 
zen  spricht 9  sagt:  Die  Schmerzen,  welche  beilsend  sind, 
entstehen  von  eiaer  beifsenden,  den  Darm  aufatzenden  Flüs- 
sigkeit. Daher  gehen  Schmerzen  dieser  Art  immer  der 
Ruhr  voran,  derjenigen,  welche  mit  einer  Yerschwärung 
der  Därme  beginnt,  welche  Form  sowohl  neuere,  als  auch 
nicht  wenige  ältere  Aerzte  Ruhr  aUein  nannten.  Einige 
aber  nennen  nicht  nur  diese  Krankheit  Ruhr,  sondern  auch 
diejenige,  welche  wegen  der  Art  der  £xcFemente  die  bln- 
tige  heifst,  in  welcher  zuweilen  reines  Blut,  zuweilen 
^eichsam  ein  Schlamm  und  Bodensatz  desselben  in  nicht 
geringer  Quantität  ausgeschieden  vnrd. 

Caelius  Aurelianus  ^),  in  dem  4ten  Kiipitel  der 
chronischen  Krankheiten,  in  welchem  er  die  Dysenterie 
abhandelt,  sagt:  Von  der  Beschwerde  bei  der  Stuhlver- 
richtung  hat  die  Krankheit  den  Namen  Dysenteria  erhal- 
ten. Es  ist  aber  ein  Rheumatismus  de^  Eingeweide  mit 
Yerschwärung,  und  entsteht  mit  vorangehendem  Ausflusse, 
den  di^  Griechen  Diarrhoe  nennen,  oder  mit  Brechdurch^ 
fall,  oder  mit  einer  Spannung  (Tumor)  des  Unterleibes. 
Die  Krankheit  ist  entweder  sehr  beschleunigt  (difficile 
celer),  häufiger  aber  chronisch;  ein  schleimiger  mit  klei- 
nen Stückchen  und  einer  dicken  Flüssigkeit  vermischter 
Bauchflufs  entsteht  bei  solchen  Kranken.  Zuerst  schwin- 
det die  natürliche  kräftige  Beschaffenheit  der  Eingeweide, 
hierauf  stellen  sich  verschiedene,  theils  blutige  und  gallichte 
oder  eiterige,  theils  kothige  oder  mit  Blutstückchen  ^  wel- 
che man  Thrombos  nennt,  oder  graue  oder  fleischige  und 
mit  Membranen  von  sehr  grofser  Länge  vermischte  Stuhl- 
gänge ein,  welche  einen  höchst  Übeln  Geruch  haben;  da- 


i;  Ibidem.    Tbm.  VIIL  pag.  85. 

2^  Caelii  Aureliani  Siccemii,  medici  vetuiti  et  in  tra* 
etanda  morhorum  curatione  diligentiaimi^  iecta  Methodici,  de 
morbii  acutit  et  chronicii  Libri  VIIL  Edit,]  Lugduni  Bata- 
vorum  1569.    pag.  474  $q. 


bei  Schmerzen  der  Geschwüre,  Ekel,  Durst  und  ein  Bren« 
nen  der  inneren  Theile.  Es  erfolgt  Schlaflosigkeit  und  bis- 
weilen Fieber,  Angst,  Unruhe,  Stumpfheit,  bei  Einigen 
Poltern  in  den  Därmen  und  Spannungen  mit  Blähungen 
und  Beschwerden  beim  Urlnlassen;  bei  Anderen  auch  Er- 
brechen, Klopfen'  {saltus)  der  Präcordien,  oder  kalte  Er« 
stammg;  feuchte,  meist  aber  trockne  oder  rauhe  Zunge 
von  grauer  oder  schwärzlicher  (lindus^  Horaz  sagt  lUi- 
dus  dem)  Farbe.  Femer  Schwinden  des  Körpers,  gäiu 
rende  Yerderbnifs  der  genossenen  Speisen  mit  einem  an- 
dauernden unaufhörlichen  Drange  zum  Stuhlgange,  und  bei 
dieser  Empfindung  ein  Brennen  aller  Därme  oder  nur  des 
Mastdarmes  und  der  benachbarten  Theile  desselben.  Die 
Verschwärung  entsteht  in  den  dünnen  Därmen-,  wie  im 
Pylorus,  Jejunum  oder  Coecum,  oder  in  den  dicken  Där- 
men, wie  im  Colon  oder  Rectum.  Dafs  aber  die  Ver- 
schwärung in  allen  Därmen  zu  derselben  Zei^  entstehe  und 
vorhanden  sei,  können  -wir  keinesweges  annehmen,  wenn 
anders  der  Tod  der  Krankheit  nicht  zuvorkommt.  Eine 
in  den  dünnen  Därmen  entstandene  Verschwärung  erken- 
nen wir  aus  dem  Gefühle  des  Schmerzes,  das  über  dem 
Nabel  entsteht  oder  von  hier  aus  seinen  Aniang  nimmt, 
und  aus  den  immer  sehr  dünnen  Excremcnten.  Entstand 
die  Verschwärung  in  den  dicken  Därmen,  so  bringt  sie  das 
Gefühl  des  Schmerzes  nahe  bei  dem  Nabel  hervor ;  die  Ab- 
gänge erschciinen  fleischig,  auch  werden  oft  mehr  coagu- 
lirte  und  zusammengedrückte  Excremente  entleert,  zumal 
wenn  das  Rectum  allein  und  die  unteren  Theile  von  der 
Krankheit  ergriffen  waren.  In  den  dünnen  Därmen  näm- 
lich gestattet  es  die  Verschwärung  nicht,  dafs  die  Verar- 
beitung der  Speisen  in  Koth  gehörig  vor  sich  gehe.  Zu- 
•  weilen  endlich  entsteht  in  den  letzten  Zeiten  des  Ausflus- 
ses dufch  die  Reizung  der  Geschw^üre  eine  Blutung,  so 
dafe  ein  Träufeln  bemerkbar  wird  und  die  Zeichen  des 
Tenesmus  dargestellt  werden;  ein  hervorstechendes  und 
sicheres  Zeichen,  dafs  der  Theil  des  Mastdai*ms  nahe  dem 
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Ende  dfes  Gesälses,  welches  ron  den  Griechen  fS^a  ge* 
nannt  wird,  exnlcerirt  erscheint 

Alexander  Trallianus  ')  handelt  im  9ten  Kajntel 
des  Sten  Buches  von  der  Yerschwämng  der  Eingeweide^ 
welche  insbesondere  von  den  Griechen  Dysenterie  genannt 
wurde.  Die  Alten  pflegten  diejenigen  Kranken  Ruhrkranke 
zu  nennen,  bei  denen  w^eder  die  Leber  afficirt  war,  noch 
irgend  ein  anderer  Theil,  sondern  wo  nur  allein  eine  Yer- 
schwärung  der  Därme  stattfand.  Es  ist  aber  ein  bedeu- 
tender Unterschied,  ob  die  dünnen  oder  dicken  Därme  in 
Yerschw^ärung  gegangen  sind,  denn  bei  einem  Ergriffen- 
sein  der  oberen  Därme  ist  die  Behandlung,  welche  durch 
den  Mund  angewandt  zu  werden  pflegt,  passender^  hat 
aber  das  Uebel  tiefer  in  den  unteren  Därmen  oder  in  der 
Gegend  des  Mastdarmes  seinen  Sitz,  so  ist  jene  Heilme- 
thode angezeigt,  welche  die  Heilstoffe  durch  den  Afl^r 
einbringt  Zuerst  wollen  wir  von  der  Diagnose  reden  5 
denn  wer  gut  erkennt,  der  heilt  am  besten.  1)  Kennzei- 
chen der  YerschTTärung  in  den  dicken  Därmen;  es  sind 
folgende:  ein  nagendes  Gefahl  in  den  untersten  Theilen 
und  häufiger  Drang  zum  Stuhle,  welchen  die  Griechen 
TSVe(^fiog  nennen,  zuweilen  auch  -wird  die  Entleerung  von 
diesem  begleitet  Bei  diesen  Kranken  sind  weder  Haut- 
stückchen noch  Blut  den  Entleerungen  beigemischt;  aber 
auf  dem  Kothe  finden  sich  vornehmlich  Tropfen  Blut,  und 
das  natürliche  Fett  der  Därme  wird  ausgeschieden.  Ueber- 
dies  erscheint  das,  was  ausgeleert  wird,  fleischig,  vreil 
der  Bau  dieser  Därme  nicht  dünn  und  häutig,  sonderii 
mehr  muskulös  ist.  Uebrigens  beachte  man  auch  die  Hef^ 
tigkeit  des  Schmerzes,  welcher  viel  zur  Diagnose  beiträgt; 
denn  ein  mehr  dumpfer  und  nicht  heftiger  Schmerz  befällt 
Diejenigen,  welche  in  den  dicken  Därmen  leiden.  —  2)  Zei- 
chen, dafs  die  oberen  Därme  ergriffen  sind;   In  den  dünnen 


1^  Alex,   Tralliani   de  arte    medica  Libri    XIL    Edit. 
P.  R,  Vieat.    Lauianiie  1772.  pag.  356  iq. 


11 

Därmen  kommen  grö&tentheik  die'  entgegengesetzten  Zei- 
chen vor.    Nach  eingetretenem  pagenden  Gefühle  wird  der 
Kranke  nicht  sogleich,  sondern  nach  einigen  Standen  auf 
den  Stahl  zu  gehen  gezwungen.     Uebrigens  ist  das  Blut 
der  Wunde  den  Ausleerungen  beigemischt,  und  der  Schmerz 
ist  viel    heftiger;    ferner  erscheint  das,   was    durch   den 
Stuhl  abgeht,  weder  fett  noch  dick,  sondern  genaue  Beob- 
achter finden  es  dünn  und  häutig.  —  3)  2^ichen  der  Yer- 
'Bchw^ärung  in  den  mittleren  Därmen  (Colon),    Weifti  bei 
den  Entleerungen  das,  was  von  den  Geschwüren  kommt, 
weder  sehr  vermischt,  noch  mit  gehöriger  Absonderung 
erfolgt,  so  kann  man  schliefsen,  dafs  die  Krankheit  mehr 
IQ   den   mittleren  Theilen  ihren  Sitz  habe.«     Auf  gleiche 
Weise  erkennt  man  diese  Verschwärung  aus  der  Zeit  der 
Entleerung   und   aus   dem  Schmerze,  'wenn  nämlich  der 
Kranke  weder  sogleich  nach  dem  schmerzhaften  Gefühle 
im  Unterleibe  noch  nach  vielen  Stunden  erst  Drang  zur 
Entlfßerung  fühlt,  wenn  femer  der  Schmerz*  weder  sehr 
heftig  noch  im  Gegentheil  unempfindbar  ist. 

Aetius  in  dem  2ten  Theile:  De  cognoscendis  et  cu* 
randis  morhis^  im  d4sten  Kapitel  der  9ten  Abhandlung  '), 
in  welchem  er  von  der  Dysenterie  handelt,  sagt:  Die  Dy- 
senterie ist  eine  Verschwärung  der  Därme,  welche  schlei- 
chend zerstört,  und  von  äufseren  Ursachen,  z.  B.  von  Kälte^ 
Hitze,  dem  Geüusse  giftiger  Stoffe  und  solcher,  welche 
diesen  ähnlich  sind,  aber  auch  von  Cruditäten  und  dem 
Genüsse  ausländischer  und  scharfer  Speisen  u.  a.  m.  ver- 
anlafst  wird.  Das  Uebel  beginnt  zuerst  mit  Poltern  in 
den  Därmen,  mit  Entleerungen  etwas  fetter  und  gallichteir 
Blassen,  und  diese  Entleerungen  kommen  bei  Einigen  mit 
Leibschmerzen,  bei  Anderen  ohne  diese  vor.  Wenn  die 
Oberfläche  der  Däime  vollkonmien  entblölst  wurde,  und 


\)  Aetii  Amideniy  quem  alii  Antiochenum  vocant,  medici 
clariiiimi  Ldhri  XVI  in  trei  tomoi  divhi  etc.  Basileae  1535. 
pag.  176  sq* 
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die  Verschwämng  sich  oberwärts  eingestellt,  so  werden 
kothige,  blutige  und  gallickte  Massen  aasgeleert  Wo  die 
Verscbwärnng  tiefer  drang,  werden  auch  Excremente  ent- 
leert, denen  Haaistückcben  beigemischt  sind;  geschieht 
der  Verschwärong  nicht  schnell  Einhalt,  so  zerstört  sie  in 
der   Geschwindigkeit   die   nahegelegenen  Theile,   und   es 

w^erden   dann   wohl   eiterige  Stoffe  entleert Man 

mds  aber  wissen,  dais  zuweilen  bei  Ruhrkranken  ein  Theil 
des  Mastdarmes,  zuweilen  auch  das  ganze  Rectum  and  mit 
demselben  auch  die  oberen  Därme  verschwären.  Wenn 
die  Yerschwärung  im  Colon,  d.  h.  in  den  dicken  Därmen, 
stattfindet,  sind  die  abgehenden  Excremente  copiös  und 
zusammengehäoft,  und  gehen  mit  Winden  ab^  zuweilen 
sind  sie  aach  schaamig,  auch  sind  fette  and  blatige  Stoffe 
den  Excrementen  beigemischt,  und  es  entsteht  ein  uner- 
sättlicher Appetit  zum  Essen.  Sind  die  dünnen  Därme  in 
Yerschwärung  gegangen,  so  entstehen  Schmerzen  um  den 
Nabel;  es 'werden  gallichte,  die  Farbe  des  Lauchs  besitzende, 
auch  ganz  verschiedentlich  gefärbte,  meist  mit  Koth  ver- 
mischte Stoffe  ausgeleert;  hierbei  Grimmen  und  ein  bei- 
fsendes  Gefahl  im  Leibe,  Verzagtheit  und  Hinfölligkeit, 
so  dafs  die  Krank^i  nahe  daran  sind,  in  Ohnmacht  zu  fal- 
len, sie  werden  von  Diu^t  geplagt  und  fiebern.  —  Auch 
das  Jejaüum  geht,  obgleich  selten,  in  Yerschwärung  über; 
ist  dies  der  Fall,  so  erscheinen  die  Aasleerungen  roher, 
und  sind  mit  einem  schwärzlichen  Blute  innig  vermischt, 
zuweilen  mit  einer  sehr  gelben  Galle.  Dabei  ist  der  Durst 
gtols,  die  Kranken  werden  wohl  von  Uebelkeiten  befal- 
len, ßie  brpchen  sich  zuweilen  und  haben  Ekel  vor  Spei- 
sen; es  entstehen  heftige  Schmerzen  oberhalb  des  Nabels 
und  zuweilen  bösartige  Fieber. .  Auch  werden  die  von  die- 
sem Uebel  Ergriffenen  bleich  und  schwitzen  kalte  klebrige 
Schweilse  bis  zur  Olmmacht,  die  Kräfte  derselben  nehmen 

schnell  ab,  und  der  Tod  ist  nicht  fem. Uebrigens 

sind  bei  einem  vereiterten  Dünndarm  (Ileum)  die  Auslee- 
rungen weniger  gallicht  und  schleimig;  —  es  werden  aber 


13 

mehr  blutige  nnd  gleichsam  abgekratzte  Stoffe  entleert  -— 
Wemi  in  der  Gegend  des  Colon  die  Exnlceration  entsteht, 
so  sind  die  Excremente  copiös,  von  den  sie  begleitenden 
Blähungen  zusammengedrängt  und  zuweilen  schäumig;  was 
aber  in  ihnen  Blutiges  vorkommt,'  wird  gelblich  sein.    Die 
Kranken  verlangen  meistens  Speisen,  und  leeren  unverdaute 
Massen  aus;  sie  werden  weniger  vom  Durste  geplagt  und 
fiebern  nicht  viel,  wenn  nicht  anders  das  Geschwfir  grofs 
oder  bösartig  ist,  und  wenn  sie  zu  fiebern  anfangen,  ist 
dies  schwerer  als  bei  Anderen  zu  beseitigen.      Wenn  das 
Rectum  geschwürig  ist,  so  sind  die  Abgänge  verarbeitet, 
nnd  es  ist  meistens  ein  Blut  von  lebhafter  Farbe  und  viel 
Koth  den  Excrementen  beigemischt,,  auch  ist  ein  heftiger 
Stuhlzwang  zugegen;  die  Kranken  werden  häufiger  zum 
Stuhlgehen  gereizt,  wobei  sie  jedoch  nichts  ausleeren.    Die 
Gefahr  hängt  bei  den  Ruhrkranken  zuerst  von  den  um  sich 
greifenden  und  zerstörenden  Geschwüren  ab,  dann  von  dem 
Erguis   des  Blutes  und  endlich  von   dem  Baachflusse,  der 
von  der  Schwäche  der  ergrifienen  Theile  herrührt.     Uebri- 
gena  scheint  es,  dafs  Kinder  bis  zum  kräftigen  Alter  mehr 
von  dem  schleichenden  und  zerstörenden  Geschwüre  er- 
griffen werden.    —    Von    dem   Blntflusse  werden    mehr 
diejenigen  ergriffen,  welche  im  kräftigen  Alter  sich  befin- 
den nnd  weldie  von  Natur  schon  viel  Blut  haben.    Von 
den  Banchflüssen  aber  werden  die  Greise  mehr  befallen 
Qu^  diejenigen,  welche  eine  schlechte  Körperconstitution 
haben.  —  —  Uebrigens  wenn  irgendwo  im  Rectum  und 
Colon  die  Yerschwärung  bestimmt  stattfindet,  ist  sie  un- 
heilbar.     Die,  welche  ihi*en  Sitz  in  den  dünnen  Därmen 
hat,  wird  schwer  geheilt,  am  schwersten  (maxime)  aber 
die  im  Jejunum.  —  Sehr  bedeutend  sind  auch  die  Dysente- 
rien, Vielehe  mit  einer  heftigen  Entzündung  entstehen,  mit 
Fieber   und   dem  Verluste    des  Appetits  verbunden    sind. 
Die  bösartigsten  aber  sind  diejenigen,  in  denen  das,  was 
ansgeleert  wird,  wie  Lauch  aussieht  und  schwarz,  copiös, 
verschiedenartig  gemischt  und  stinkend  ist;  dann  diejeni- 
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gen,  bei  welchen  Sordes  entleert  werden,  die  mit  groben 
hantigen  Stücken  vermischt  sind.  Weiber  werden  schwe- 
rer ^Is  Männer,  Greise  und  Kinder  schwerer  als  Jünglinge 
imd  Subjecte  im  ki:afligen  Alter  geheilt. 

Hollerns  im  42sten  Kapitel  des  ersten  Buches  ') 
Ton  den  Bauchflüssen  sagt:  Es  giebt  aber  noch  eine  an- 
dere Ursache  der  Lienterie.  Nach  Ruhren  und  Geschwü- 
ren der  Därme  entstehen  Narben;  wenn  diese  die  Mün- 
dungen der  Geföfse,  durch  welche  von. den  tlünnei)  Där- 
men der  Speisebrei  nach  den  Gefafsen  der  Leber  geführt 
Ytdrd,  bedecken,  so  geht  ein  Theil  der  Nahrungsmittel  nicht 
ganz  verarbeitet  ab.  -^  In  den  Bemerkungen  zu  diesem 
Kapitel  *)  spricht  Duretus  weitläuftiger  über  diese  Ver- 
schwärungen,  doch  wird  nichts  gesagt,  was  in  den  vor- 
hergehenden Blättern  nicht  schon  angeführt  wäre.  Das- 
selbe gilt  von  Dur  et 's  Annotationen  zur  Ruhr. 

Jacob  Fontanus  in  dem  4ten  Theile,  im  23sten  Ka- 
pitel des  dritten  Buches  '):  Die  zweite  Art  der  Ruhr  ist 
die  geschwürige,  welche  von  einem  Geschwüre  in  den 
Gedärmen  abhängt;  -diese  entsteht,  was  ihre  Ursachen  be- 
trifft, entweder  von  schwarzer  oder  von  gelber  Galle,  oder 
von  einem  salzigen  Schleim,  was  durch  die  £xcremente 
selbst  leicht  unterschieden  werden  kann.  —  Auch  kann  die 
Ruhr  von  Geschwülsten,  die  aufsernatürlich  in  den  Gedär- 
men entstehen,  herrühren,  welche  (Form)  zur  geschw^ü- 
rigen  gezählt  werden  kann.  Mein  9 jähriger  Sohn  Hono- 
raius  starb  an  einer  solthen  Dysenterie  von  Geschwülsten 
der  Därme  entstanden;  da  uns  der  Sitz  des  Uebels,  Symp- 
tome und  Ursachen  unbekannt  waren,  so  liels  ich  die  Leiche 


1^  Ludoviei  Dur  et  i  Segusian.i,  medic.  Scholae  Pari- 
Mtensii  Profeuor,,  Commentariui  in  Jacohi  Holleri  Stempani 
Idbrum  de  morbii  internii,    Paruiti  1611.    pag,  414. 

2)  Ibidem  pag.  420. 

3^  Jacob  i  Font  an  i  Sanmaxitani  primarü  medici  Opera, 
EdU,  Coloniat  AUobrogum  1612.    pag.  180  $q. 
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▼OH  dem  gelehrten  und  reehtschaffiien  Chirurgen  Peter 
Bontamper  seciren,  vrelcher  vom  Anfange  des  Colon 
bis  znm  Eode  des  Rectom  mehr  als  200  runde,  mit  Absces- 
sen  vermischte  Geschwüre  vorfand,  von  denen  einige  den 
ganzen  Darm  angefressen  hatten;  zwischen  jenen  Geschwü- 
ren  lagen  einige  gesunde  und  gut  erhaltene  Theile  der 
Därme. 

Bonetus  ')  fuhrt  aus  anderen  Schriftstellem  mehrere 
Fälle  von  Vereiterung  der  Därme  an;  so  spricht  er  in  der 
9ten  Abtheilung  des  dten  Buches  (de  dysenteria)  von  einer 
Frau,  die  zu  Amsterdam  von  einer  dort  herrschenden  epi* 
demischen  Ruhr  nach  Anwendung  mancherlei  Mittel  ge- 
bessert, nach  einem  Diätfehler  recidivirte  und  starb.  Er 
fährt  nun  fort:  Die  geöffnete  Leiche  liefs  folgendes  be- 
merken: Das  Netz  war  zwar  von  naturgemäfser  Gröfse, 
aber  brandig  und  von  schwarzblauer  Farbe.  Das  Duode- 
num und  Jejunum  waren  sehr  mit  Galle  überfüllt,  woher 
dar  unerträgliche  Durst  hergeleitet  werden  konnte.  Das 
Ileum  war  da,  wo  es-  sich,  bis  zum  Coecum  erstreckt,  in 
der  Länge  einer  Elle  zerstört  und  brandig.  Das  Colon  war 
vier  Querfinger  breit  vom  Coecum  gesund,  sodann  aber  in 
einer  Länge  von  acht  Querfingem  zerstört  Die  Gallen- 
blase war  auJserordentlich  grofs  und  mit  Galle  überfüllt, 
die  Galle,  vrelche  sich  darin  vorfand,  war  grün  wie  Gras; 
die  übrigen  Eingeweide  waren- gesund.  Dieser  Fall  ist 
dem  Herrmann  Cumenus  nacherzählt  ^).  —  Zufolge  der 
3ten  Observat.  w^urden,  nach  Barbette'),  die  brandigen 
und  erodirten  Dünndärme  an  vier  Stellen  perforirt  gefunden. 
—  In  der  4ten  Observat.  erzählt  Rone t  nach  Bartholin: 
Die  Eingeweide  einer  vornehmen  Dame,  die  an  Dysenterie 


1^  Theophili  Bonetiy  D,  in,  etc.  Sepulchretum  iive  AnO' 
tomia  practica  quatuor  lihrii  comprehema  et  in  duai  partei  di' 
vi$a,    Crenevae  1679.    pag,  853  nq. 

2)  MiiceUan.  curioi.  1673.     Ob$.  116. 

3)  Bar  bette  prax,  lab,  4,  cap.  5. 
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gestorben,  strotzten  von  eiterigen  Tuberkeln,  mid  es  konnte 
derselb^i  wegen  der  Menge  des  entgegenströmenden  Eitera 
nicht  einmal  ein  Klystier  beigebracht  werden.  — *  In  der 
6ten  Observ.  wird,  nach  Bontins,  der  Befand  ans  der 
Leiche  eines  Soldaten  mitgetheilt;  die  C^edärme  waren  sehr 
aufgetrieben,  die  innere  Haut  derselben  gänzlich  abgeschabt 
{^plane  abrasa), 

Tulpius  ')  im  3ten  Buche  im  17ten  Kapitel  spricht: 
Die  Dysenterie,  welche  Celsus  Tormina  nennt,  entleert 
aus  den  Därmen  bald  Blut  mit  schleimigen  Massen,  bald 
dicke  und  fette  Substanzen,  bald  Stückchen  der  inneren 
Haut,  bald  aber  fleischige  Massen,  wie  diese  Hercules, 
ein  sehr  fletfsiger  Mann  in  Sachsen,  von  der  Länge  einer 
Elle  sah.  Eben  so  habe  ich  die  ganze  innere  Haut  des 
Mastdarms  abgelöset  und  hervorgetreten  gesehen.  —  Hel- 
merus  Christianus,  von  heftigen  Schmerzen  der  Därme 
ungeheuer  mitgenommen,  fühlte,  dafs  ihm  die  Därme  der- 
mafsen  vereitert  wurden,  dafs  er  innerhalb  acht  Tagen 
jene  ganze  Haut,  welche  den  Mastdarm  innen  umkleidet, 
nach  imten  ausleerte.  Es  wurde  aber  diese  Haut  nicht 
sogleich  in's  Nachtbecken  geleert,  sondern,  dem  After  fest 
anhängend,  konnte  sie  vor  dem  zweiten  Tage  schicklich 
nicht  getrennt  werden.  Dieser  ungewöhnliche  Anblick 
einer  heraushangenden  Haut  erschreckte  die  Angehörigen 
so  sehr,  dafs  sie  befürchteten,  es  möchten  auch  die  übii 
gen  Därme  vorfallen.  Nach  genauer  Erwägung  der  Sache 
ermuthigte  ich  die  Niedergeschlagenen  vergeblich,  und  nach- 
dem wegen  der  Wichtigkeit  des  Zufalles  mehrere  Aerzte 
zu  Hülfe  gerufen  worden,  beschlossen  wir  in  einem  ge- 
meinschaftlichen Rathe  die  abgeschabte  Haut  zu  entfernen. 

Conrad  a  Brunn  sagt  in  seinem  Werke  über  die 
Drüsen  des  Duodenum,  pag.  112.  ^):  In  dem  Leichname 
ei- 

'  1  ^  Isicolai  Tu Ip i i  Amstelodamennis  Observationes medicee. 
Edit.  nova.    Amstelodami  1685.    pag,  205. 

1)  Joh,  Conrad  a  Brunn,  Med,  Doct,,  Profe$$ort$,  Ar» 
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eines  Schwinds&chiigen,  der  zuletxt  an  Fluatus  coeliacus 
gestorben    war,   fand   ich   durch  den   ganzen   Darmkanal 
mehr  als  60  Geschwürchen  oder  Aphthen  von  verschiede- 
ner Gröfsei  aber  was  zu  bewundern  war,  sie  hatten  nicht 
anders  als  in  den  Geflechten  selbst,  oder  in  den  Areolis 
der  Drüsen  der  zweiten  Ordnung,  welche  Pechlin  und 
später  Pey  er  weitläufiger  beschrieben,  ihren  Sitz,  u«  s.  w. 
—  pag.  135.    Bei  einem  anderen  Kranken,  der  an  einem 
chronischen  Bauchflufs  litt  und  darauf  schlagflüssig  «tarb, 
fand  ich  eine  so  grolse  Masse  von  Drüsen  in  den  Därmen, 
dals  die  ganze  innere  Haut  dicker  und  von  Anfimg  bis  zu 
Ekide    ganz   drüsig   und   von   Drüsen  w^uchemd  erschien. 
Auch  war  sie  laxer  9  und  die  Därme  selbst  waren  welter 
als  gewöhnlidu     Gegen  *  das  Ende  des  Jejunum  fand  ich 
drüsige  Erhabenheiten  und  krebsartige  Geschwüre.     Das- 
selb^B  habe  ich  auch  bei  anderen  beobachtet,  die  an  einem 
Chroniken  Bauchflusse  gelitten  hatten.  —  pag.  134:  Nicht 
allein  von  Verstopfung  werden  die  Drüsen  des  Duodenum 
ergriffen,  sondern  sie  wachsen  auch  zuweilen  zu  einer  un- 
geheuren Grofse  an.     Ich  sah  eine  auf  dem  Pylorus  sit- 
xende  Geschwulst  v-on  der  GröIse  einer  Faust,  nicht  un- 
Shnlich  jener,   welche  Harderus  in  seinem  Apiario    in 
der  62sten  Beobachtung  beschreibt,  und  welche  er  Fun" 
ßus  pylori  nennt. 

Bafs')  theilt  in  der  7ten  Beobachtung  der  3ten  De- 
cade  einen  Fall  mit  von  Exulceration  des  Ileum  nach  vor- 
angegangener Ruhr.  .  Margarethe  Mühlingen,  eine 
Frau  von  42  Jahren,  wurde  im  Herbste  des  Jahres  1726, 
nachdem  sie  sich  einer  kalten  Luft  ausgesetzt  und  aulser- 
ordenilich  viel  firisches  Obst  genossen  hatte ,  von*  einer  zu 


tUairi  Palatini^  Glandulae  Duödeni  ieu  Pancreai  secundarium 
in  wteiiino  Duodeno  Hominis  primum  abhinc  in  aliis  quoque 
unimalibuM  detectum  ete,    Francofurti  et  Heidelbergae  1715. 

l)  Henrici  Baaiiy  M,  et  Ch.  D.y  Prof,  in  Alma-Frie" 
ierieianm,  Observaiiones  anatomicO'ChirurgicO'inedicae,  EdU, 
Bake  1731.  pag*  235  sg. 
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der  Zdt  wüthenden  Rnhr  ergriffen,   an  welcher  ^ie  so 
jämmerlich  damiederlag,  dafs  sie  bei  einem  heftigen  Stahl« 
zwange  und  den  wüthendsten  Unterleibsschmerzen  in  weni- 
gen Tagen  mehr  als  60  Mal  schleimige,  mit  Blut  geförbte 
Excremente'  entleerte.      Nach   Anw^endung  verschiedener 
Hausmittel  wurde  sie  von  diesem  fürchterlichen  Leideo^ 
das  sie  acht  Tage  hindurch . gequält  hatte,  schnell  b^freiti 
so  dals  die  häufigere  Entleerung  von  blutigen  Excrementen 
nachliefs.     Nach  dieser  Zeit  aber  wurde  fortwäh- 
rend  ein  nagender  Schmerz  um  den  Nabel  em*- 
pfunden,  mit  2  oder  3  Mal  am  Tage  erfolgender 
Entleerung  von  schleimigen  Stoffen.     Die  Kranke^ 
sich  nicht  schonend,  keine  sehr  gute  Diät  fahrend^  der  ran* 
hen  Witterung  sich  aussetzend,  w^urde  von  einem  lanhal- 
tenden  Leibschmerz  geplagt  mit  ab  und  zu  eintretenden 
Torminibus,  die  jedes  Heilmittels  spotteten.     Von  schiel« 
migen,  mehligen  und  gelatinösen  Nahrungsmitteln  verspürte ' 
sie  zwar   Linderung,    konnte    aber    von   den   Torminibus 
durchaus  nicht  befreit  werden;  sobald  sie  aber  heifse,  ge- 
wQrzhafle,   scharfe,   saure  oder  blähende  Speisen  genols, 
empfand   sie    Weit    gröfsere   und    heftigere    Beschwerden. 
Dieser  Zustand   dauerte   beinahe    em   Jahr   hindurch    an; 
Febris  lenta  trat  hinzu.     Nachdem  der  Körper  fast  gäns- 
lich verzehrt  und  ausgemergelt  war,  so  dafs  die  Haut  nur 
den  Knochen  anhing,  starb  die  Kranke  endlich  ganz  sanfi. 
-^  Zur  Erforschung  der  Ursachen  des  Schnierzes  und  des 
Todes  übernahm  ich  die  Untersuchung  der  Leiche.     Bei 
derselben  wurden  am  20sten  April  1727  nach  Eröffnung 
der  Unterleibshöhle  die  meisten  Eingeweide  im  natürlichen 
Zustande  gefunden.     Die  Leber  war  verhärtet  und  auffal- 
lend  ausgedehnt.     Der  Darmkanal  hatte  schwarze  Flecke 
und  Streifen ;  das  Ileum  war  an  vei'schiedenen  Stellen  bald 
zusammengezogen,  bald  erweitert.    Nachdem  ich  den  Darm 
hervorgezogen  und  das  Ileum  von  seinen  Contentis  befreit 
hatte,  schnitt  ich.  dasselbe  der  Länge  nach  1|  Elle  au^ 
wo  dann  die  Ursache  der  Krankheit  und  des  Todes  sich 
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d€T  WabtbeUitftiJig  entg^gehdrSügte:  £s  fandctti^sicH  ii§m- 
lieh  in  diesem  Theile  des  Dafmkanales,  nkeh.  Art  der 
Glieder  einer  Kette,  in  einer  Reihe  fortlaufende 'Versch wä- 
rungen,'  von  denen  sich  immer  eine  der  anderen  in  der 
Entfernung  eines  Querfingers,  zuweilen  einer  Daumens- 
länge, anschlofs.  Diese  Geschwurchen  warön  von  unglei- 
cher Form,  mit  harten  nnd  schwieligen  Rändern;  sie' hät- 
ten die  Tunica  nerved  bis  zur  muscularis  angefressen  und 
vcirzehrt.  Bafs  bemerkt,  dafs  in  dem  vorliegenden  Fälle 
die  Pey ersehen  Drüsehgeflechte  vereitert,  dafs  hierdurch 
Veranlassung  zur  Aufötzung.  des  Ücum  gegeben,  dafs  die- 
ser gestammte  Zustand  iPolgc  der  Ruhr  gewesen,  dafs  dies6 
Krankheit  aber  durch  unterdrückte  Hautthätigkeit  in  Folge 
von  Erkältung,  nach'  vorangegangener  Erhitzung,  vcranlafst 
worden  sei.  Es  hat  gedachter  Verf.  auf  der  9ten  Tafel 
die  erwähntfen  Verschwärungen  abgebildet.  Die  anliegende 
Zeichnung  Tab.  I.  Fig.  1.  ist  eine  treue  Kopie,  und  gicbt 
eine  kleine' Ansicht,  wie  das  vor  hundert  Jahren  Aufge- 
fundene mit  dem  Gegenwärtigen  übereinstimmt.  Wir  se- 
hen einen  Thcil  des  Ileum'  vor  uns;  hh  sind  die  Erosio- 
nen, cc  die  Vahulae  conniventes. 

Fantonus')  in  der  4ten  Epistel  an  Jacob  Manget 
schreibt:  Zufällig  bot  sich  mir  der  Leichnam  eines  Jüng- 
lings dar,  der  erst  an  Caries  der  Tibia  litt  und  dann  an 
Dysenterie  starb.  Der  Sitz  des  Uebels  fand  sich  am  Ende 
des  Colon  in  zwei  grofsen  Geschwüren,  so  dafs  ich  nach 
Hin  Wegnahme  des 'Eiters  die  innere  Haut  ganz*  zerfressen, 
au&erdem  aber  mehrere  Tubei-keln,  hier  roth,  dort  weifs- 
lich,  und  zwischendurch  mehrere  Vertiefungen  vorfand.  — 
Ein  Mann  starb  nach  nutzloser  Anwendung  vieler  Mittel 
an  einem  heiligen  Bauchflusse.  Nicht  weit  vom  Coecum 
land  ich  das  Colon  exulcerirt,  von  wo  die  eiterige,  mit 
Blut  untermischte  Flüssigkeit  herrührte.    Aufserdem  nahm 


1^     Joh,   Fantoni  etc.  Opuicula  medica  et  physiologica. 
Oetuvae  1738.  pag.  201. 
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Brande  ergriffen,  80  dafs  es  klar  ist,  dafs  sie  leicht  durch- 
brochen werden  konnten.   Nahe  dieser  Stelle  waren  einige 
Mesenterialdrüscn  in  einen  Tamor  angewoUen,  in  welchem 
sich  eine  Janche  vor&nd,  nicht  unähnlich  der,  die  in  di& 
Bauchhöhle  gedrungen  war.     Die  Masse  der  Geschwulst 
selbst  aber  war  weich  und  welk,   und    schien  sich   zur 
Verderbnifs  zu  neigen.     Die  Milz  war  um  das  Dreifache 
gröfser  als  im  Noimalzustande.  —  Dies  ist.der  Fall,  wel- 
chen Herr  Regiernngsr^th  Dr.  Neumann  in  seiner  Ab- 
handlung über  Darmgeschwüre  citirt.  —     Im  13ten  Arti- 
kel derselben  Epistel  spricht  aber  Morgagni  noch   yon 
angejfressenen    Drüsenmündungen    des   Duodenum    in   der 
Ruhr,  Ton  cancrösen  Geschwuren  des  Darmkanals  bei  ei- 
nem an  acutem  Bauchfluls  Verstorbenen,  von  einer  Dispo- 
sitio  ulcerosa  im  Colon  bei  einem,  der  an  Fluxus  coelia- 
cusj   und    bei  einem  anderen,  der  an  Lienterie  gelitten; 
er  erzählt,  dafs  bei  Ersterem  über  60  Geschwürchen  im 
ganzen  Darmkanal  vorgefunden  wurden.     Femer  erwähnt 
Morgagni  im  15ten  Artikel  Tcreiterter  Därme  nach  einer 
Ruhr  Ton  einigen  Tagen,   Geschwüre  um  das  Ende   des 
Jejnnnm,    drusiger   Erhabenheiten  und  Verdickungen  der' 
innersten  Darmhaut.     Ueberhaupt  spricht  aber  dieser  ge- 
lehrte Anatom  sehr  weitläuftig  und  erörternd,  sowohl  über 
Geschwüre  im  dünnen  und  dicken  Darmkanal,  als  auch 
über  anderweitige  krankhafte  Entartungen  in  diesen  Thei- 
len,   und   über  pathologische  Excretionen  aus  demselben. 
So  z.  B.  erwälmt  derselbe  Abschabungen  der  inneren  Haut 
des  ganzen  Darmkanales  (§.20),  Abgänge  derselben  (§.19) 
u.  8.  w.  '  Doch  es  würde   zu  weitläuftig  sein^  wenn  ich 
die  ganze  31ste  Epistel  hier  anführen  wollte;   ich  kann 
anf  diese  und  auf  yieles  Treffliche  nur  hindeuten. 

Manche  Citate  könnte  ich  noch  hinzufugen:  es  wür^ 
den  nur  Wiederholungen  ypn  dem  sein,  was  wir  bereits 
gelesen  haben;  ich  schlielse  deshalb  diesen  Abschnitt  mit 
Morgagni.  Möge  der  Name  dieses  unsterblichen  Mannes, 
möge  sein  unvergängliches  Werk  ein  grölsarer  Antrieb  za 
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FoiTSchangen  sein,  wie  er  sie  unternahm I  ^Es  giebt  kei^ 
nen  andern  Weg  für  die  wahre  ärztliche  Erkenntnifs,  als 
Krankheitsgescliichten  und  Leichenbefunde,  sowohl  von 
Anderen  als  eigene,  zusammenzufassen  und  unter  sich  zu 
vergleichen."  Dui*chdruDgen  von  der  Wahrheit  dieser 
Worte  Morgagni's  an  Fried.  Schreiber,  werden  v^rir 
im  zweiten  Abschnitte  einige  Zusammenstellungen  versu- 
chen; hieran  w^erden  sich  die  eigenen  Beobachtungen  im 
dritten  Abschnitte  reihen.  Aus  den!  Gesammten,  unter 
Zuziehung  mancher  anderweitigen  Beobachtungen,  Wird 
hoffentlich  die  Wahrheit  sich  finden  lassen. 


Zweiter  Abschnitt. 

Zusammenstellung  e  n. 


Wir  werden  in  den  zunächst  folgenden  Blättern  aas 
verschiedenen  Schriftstellern,  unter  Andeutung  der  im  Le- 
ben staltgefundenen  Krankheit,  solche  Ergebnisse  von  Lei- 
chenöffnungen zusammenstellen,  durch  welche  eine  Ent- 
zündung der  Yillosa  des  Darmkanales  und  des  ihr  zuge* 
hörigen  Drüsenapparates  bekundet  wird.  Diese  Entzün- 
dung wird  entweder  deutlich  genannt  sein,  oder  wir  wer- 
den aus  den  uns  gelieferten  Beschreibungen  zu  schlielsen 
haben,  dals  sie  in  den  betreffenden  Fällen  bis  zum  Tode 
vorhanden  war,  oder  wenigstens  früher  stattgefunden  hatte. 
Bei  der  einzelnen  Zusammenstellung  wird  der  -speciellere 
Zweck  derselben  angedeutet  werden;  in  der  Folge  aber 
wird  sich  Gelegenheit  finden,  Einzelheiten  dieses  Abschnit- 
tes näher  zu  betrachten  und  zu  würdigen. 


23 


Erste  !2usai^menstellnng. 

Auszüge  aus  Abhandlungen  über  Krankhei- 
ten des  Magens  und  Darmkanales  bei 

Kindern. 

Specieller  Zweck  dieser  Zusammenstelliiiig  ist,  aoato- 
miseh  -  pathologische  Zustände ,  wie  sie  nach  '  manchen 
Kxankheiten  in  dem  Darmkanale  von  Kindern  bei  der 
LeichenöjQDaung  vorgefunden  werden,  hervorzuheben,  um 
Zustände  der  Art  ähnlichen  Abnormitäten  bei  Erwachsenen 
an  die  Seite  zu  stellen.  Anderentheils  soU  ein  solches 
Hervorheben  dazu  dienen,  Kinderkrankheiten,  welche  als 
verschiedenartig  angenommen  sind,  mit  einander  zu  ver- 
gleichen. In  neueren  Zeiten  nämlich  wurae  nicht  selten 
bei  Kindern  nach  dem  Tode  der  Magen  und  Darmkanal 
mehr  oder  minder  erweicht  gefunden;  maii  nahm  diese 
Erscheinung  keinesweges  als  Produkt  einer  im  Leben  statt- 
gehabten Entzündung,  sondern  deducii*te  aus  derselben  eine 
eigcnthümliche  Krankheit.  Wenn  aber  bei  diesen  Erwei- 
chungen noch  anderweitige  pathologische  ^  Erscheinungen 
bemerkt  wurden,  welche  mit  Entartungen  übereinstimmen, 
wie  sie  in  den  Leichen  Erwachsener  vorgefunden  und  als 
Zeichen  oder  Produkt  einer  stattgehabten  Entzündung  an- 
erkannt werden;  wenn  ferner  ein  s,ehr  bewährter  Autor 
eine  Entzündung  des  Darmkanales  bei  Kindern  schildeil;, 
bei  welcher  er  dieselben  Abnormitäten  beobachtete,  wie 
sie  gelegentlich  bei  den  Erweichungen  wahrgenommen 
wurden:  so  mufs  eine  specielle  Auseinandersetzung  des 
Angeführten  hofTentiich  dazu  dienen,  über  die  Wesenheit 
einer,  in  neueren  Zeiten  viel  besprochenen  Kinderkrankheit 
mehr  Aufschiufs  zu  geben.  Bei  diesen  problematischen 
Magen-  und  Darmerweichungen  abstrahiren  wir  gegenwär- 
tig gänzlich  von  der  Erweichung,  da  diese  pathologische 
Erscheinung   hier  nicht  als  Beweis  für  eine  stattgehabte 
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Entzinduiig  gelten  soll;  wir  entnehmen  ans  den  betreffen- 
den Abhandlungen  allein  diejenigen  Punkte  9  welche  eine 
vorhanden  gewesene  partielle  oder  allgemeinere  Entzün- 
dung im  Darmkanale  evidenter  darthun,  obgleich  sie  in 
4ieser  Beziehung  von  den  Autoren  nicht  aufgeftihrt  and 
gewürdiget  sind.  Wenn  man  dergleichen  Abnormitäten 
nicht  in  allen  Fällen  bemerkt  hat,  wo  eine  Erweichung 
des  Magens  oder  Darmkanales  vorgefunden  wurde,  so  liegt 
dies  grölstentheils  in  der  Flüchtigkeit  der  Obductionen; 
darin,  dafs  man  bei  den  Leichenöflhungen 'zufrieden  war, 
weim  der  Magen  beim  Aufheben  nur  zerrifs,  und  dais  man 
es  in  den  meispäfii  Fällen  unterliefs,  die  ganze  innere  Ober- 
fläche ie&  Darmkanales  näher  zu  prüfen  '). 

Wir  berücksichtigen  nachfolgend: 

Ab ercrombie's  Fälle  von  der  Entzündung  der  In- 
testinal -  Schleimmembran  bei  Kindern^).  —  8ter  Fall: 
Ein  Kind  von  6  Monaten  hatte  etwa  acht  Tage  an  Durch- 
fall und  Erbrechen  gelitten.  Nach  dem  Tode  zeigte  die 
Obduction  auf  der  inneren  Oberfläche  des  Dünndarmes  ei- 
nige  unregelmäfsige  entzündete  Stellen,  an  anderen  Orten 
begrenzte  Flecke,  mit  kleinen  Geschwüren  bedeckt.  -  Diese 
Flecke  waren  w^eifslich  oder  aschgrau,  von  dem  Ansehe 
einer  Honigscheibe ,  etwas  über  die  Oberfläche  der  umge- 
benden Theile  erhaben.  An  der  äulscren  Oberfläche  des 
Darmes  bemerkte  man  an  einigen  Stellen,  welche  den  inne- 


1)  Bemerkung.  Ich  will  ein  solches  Verfahren  nicht  mifs- 
biDigen,  wenn  es  daza  dienen  soll,  den  Arzt  za  legitimiren,  den 
Vater  über  den  Tod  des  Sandes  zu  beschwichtigen;  allein  der- 
gleichen flüchtige  Beobachtungen  eignen  sich  keineswegcs  .za  einer 
Bereicherung  für  die  Wissenschafl;;  der  Oeflentlichkeit  übergeben 
schaden  sie  vielmehr,  weil  Mancher  dadurch  za  falschen  Schlüs- 
sen und  Ansichten  verleitet  werden  kann; 

2)  Medical  and  turgical  Journal,  Bd.  16.  Edinbourgh 
1820.  —  John  Abercrombie's  Krankheiten  'des  Darmkanales, 
übersetzt  von  Heinr.  Wolff.    Bonn  1822.  pag.  133  8(i. 
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ren  Flecken  entsprachen,  umschriebene  rothe  Eiecke  oder 
geiUkreiche  Stellen.  Die  Gekrösdrüsen  waren  angeschwol- 
len, die  anderen  Eingeweide  gesund.  —  9terFall  (p.l34): 
Bei  einem  7  Monat  alten  Kinde  erfolgte  nach  dem  Ent- 
wöhnen Erbrechen,  Durchfall,  Fieberhitze,  Schlafsucht; 
am  9ten  Tage  der  Krankheit  Tod.  Bei  der  Leichendffiiung 
bemerkte  man  an  verschiedenen  Stellen  des  Darmes  äu- 
üserlich  rothe  Flecke.  An  den  diesen  Flecken  correspon- 
direnden  Stellen  war  die  innere  Membran  in  unregelmälsi- 
gen  entzündeten  Flecken  erhoben,  und  diese  mit  sehr  klei- 
nen Geschwürchen  bedeckt.  Im  ganzen  Verlaufe  des 
Grinimdarmes,  .und  besonder^  zahlreich  .im  Blinddarme, 
sah  man  kleine  Bläschen,  die  kaum  über  die  Oberfläche 
der  inneren  Membran  erhaben,  aber  glänzend,  hell,  durch- 
sichtig und  wässerig  waren.  Das  Gekröse  in  der  Nach- 
barschaft der  entzündeten  Stelle  erschien  ungemein  geföfs- 
reich.  —  lOter  Fall:  Ein  dreijähriges  Mädchen  bekam 
drei  Wochen  vor  dem  Tode  Erbrechen,  Diarrhoe  und  Be- 
schwerden im  Unterleibe*,  es  trat  Fieber  hinzu,  und  in 
den  letzten  Tagen  Beklemmung  und  Schla&ncht.  Bei  der 
Obduction  zeigte  sich  das  Ileum  gefälsreich;  die  Schleim- 
ibembran  desselben  war  mit  zahlreichen,  unregelmäfsigen, 
entzündeten  Flecken  besetzt,  welche  ein  schwammiges 
'Ansehen  hatten,  beträchtlich  über  die  Oberfläche  der  ge- 
sunden Theile  erhaben  und  mit  kleinen  Geschwüren  be- 
deckt waren.  Die  Gekrösdrüsen  waren  angeschwollen  und 
geßÜkreich. 

Auszüge  aus  Jag  er' s  Abhandlung  über  die  Erwei- 
chung des  Magens  imd  Darmkanales  ').  —  Bei  einem 
Kinde,  dessen  Krankheit  die  nicht  TÖllig  acute  Form  der 
Magenerweichung  gehabt  hatte,  fand  sich  auch  noch  am 
unteren  Theile  des  Ileum  eine  ähnliche  durchbrochene,  in 


l)    Dr.  JSger  ia  Hafeland*8  Journal.     Mai  1811  and  Ja« 
noar  18ia 
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ihrem  Umfange  macerirte  und  etwas  entzündete  Stel- 
le ').  —    In  dem  ersten  speciell  erzählten  Falle  *)  stellte 
sich  bei  einem  5  Monat  alten  Knaben  heftiges  Fieber  ein*, 
der  Bauch  war  au%etrieben  und  hart,  das  Kind  zog  die 
Beine  in  die  Höhe,  brach  wiederholentlich  und  starb  nach 
48stündigem  Kranksein.     Aufser  der  Erweichung  des  Uap 
gengruodes  waren  mehrere  Stellen  der  dicken  Därme  strick- 
formig  zusammengezogen  und  verengert     In  dem 
blassen  Dünndarme  fanden  sich  einige  rothe,  gleich- 
sam  körnige  und  verdickte,  scharfbegrenzte  Flek- 
ke.  —    4ter  Fall:  Ein  1^ jähriges  Mädchen  wurde  im  Au- 
gust ISll  von  der  damals  epidemischen  Ruhr  beüsülen;  die 
Krankheit  fing  mit  heftigem  Fieber,  Erbrechen,  Würgen 
und  etwas  blutigen  Ausleerungen  an,  welche  letztere  nicht 
übermälsig  waren.    Der  Tod  erfolgte  am  9ten  Tage.    Die 
Obduction  zeigte   Wasseransammlung   in   den  Hirnhöhlen 
und  in   der  Brust,  entzündet  gewesene  Lungen  und  Ma- 
generweichung.   Auiserdem  im  Ileum  (pag.33)  eine  kleine 
entzündete  Stelle  unmittelbar  über   seiuem  Eintritte   in^s 
Coccum.    Auf  der  ganzen  inneren  Fläche-der  dicken  Därme 
erschien  eine  Menge  ziemlich  gleichmäisig  ausgesäeter  dun- 
kelrother,  runder  Flecke   von  der  Gröise  einer  Linse  und 
kleiner,  welche  durch  Injection  der  feinsten  Gefalse,  und 
zum  Theil  durch  extravasirtes  Blut  gebildet  zu  sein  schie- 
nen, ohne  irgend  eine  Spur  von  Exulceration.    Die  ganze 
Viliosa  der  dicken  Gedärme  war  weich  und  zu  einem  zä- 
hen Schleime  geworden.    Ilin  und  meder  zeigten  sich  an- 
geschwollene   kleine    Drüschen    in    den   Darnihäuten.   — 
6tcr  Fall  (png.  46  u.  50):    Ein  frühzeitig  geborenes  9wö- 
chentliches  Mädchen  starb,  nachdem  es  längere  Zeit  ge- 
kränkelt, abwechselnd  an  Diarrhoe,  Husten,  ganz  zuletzt 
•bcr  an  Verstopfung  gelitten  hatte.     Am  dünnen  Darme 
lelgten  sich  fiufserlich  biaurothe  Flecke  und  angefüllte  ve- 

^    ■  ■     ■    «ll«! 

1)  IIufeL  JoonuiL    Mai  1811.  pag.  16. 
t)  Uuf«L  Journal    Januar  1813.  pag.  :20. 
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nose  Gefö&e.  Das  Cohn  ascendens  und  theilweise  das 
transp<rsum  yvBren  durchlöchert  9  die  Oeffnungen  erweiter- 
ten sich  heim  Hervorziehen  unter  den  Fingern.  Die  Vil- 
losa  in .  djie^em  ganzen  Darmstücke  war  dui'chaus  gallert- 
artig erweicht.  Das.Coecum,  d^  übrige  Colon  iransper" 
$wn  und  das  Colon  descendens  waren  von  natürlicher  Be- 
scdiaffenheit;  nur  sah  man  an  letzterem  schon  Ton  aufsen 
eine  grofse  Menge  kleiner,  dunkelge£lfhter,  dri^senähnU- 
cher  Knötchen  und  einige  blaurothe  Flecke. 

Cruveilhier's  Fälle  über  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten mit  gallertartiger  Auflockerung  bei  Kindern  ').  -— 
•  Im  ersten  Fälle  bei  einem  ein jlihrigen. Kinde  .Dui*ch&ll,  Er- 
brechen, Abmagerung,  Tod;  die  Ki'ankheit  hatte  über  ei- 
nen Monat  gedauert.    Bei  der  Leichenö&ung  war,  auiser 
der  Magenerweichung,  ein  bedeutender  Theil  des  Düun- 
daimes  in  eine  galtertartjge,   durchsichtige  Masse  verwan- 
delt.   Die  innere  Fläche  der  dicken  Därme  war  mit  einw 
unendlichen  Anzahl  kleiner,  runder  und  erhabener  Pusteln 
besäet,  zusammenfliefsenden  Pocken  ähnlich.  —  2ter  Fall: 
£in  llmonatliches  Kind;  Durchfiäll,   Erbrechen,   Unruhe, 
Angst,  Krämpfe,  am  13ten  Tage  Tod.    Bei  der  Obduction 
bot,  .aulser  der  Erweichung  des  Magengrundes,  ein  Theil 
des  Diinndai'mes  dieselbe  Erscheinung  dar;  übrigens  war 
letzterer  mit  unregelmäJfeigen,  erhabenen,  wie  gemodeilen 
Flecken  besäet.  —     3ter  Fall:     Durchfall  bei  einem  14 
Monat  alten  Kinde,  Erbrecheii,  Zuckungen,  den  10t cn  Tag 
Tod.  Bei  der  Leichenöffnung,  aulser  der  gallertartigen  Er- 
weichung des  Magengrundes:  „der  dünne  Darm  zeigte  an 
seiner  äulseren  Fläche  weilsliche,  runde,  mehr  oder  weni- 


1)  Aas  dessen  Medecinp  pratique  eclatree  par  Vanatomie  et 
phytiologie  pathologique,  Cah,  1.  1821.  pag,  30 — ^139.  —  Ei- 
nen Anszag  hieven  in  der  Samml.  auserl.  Abliandl.  Bd.  30.  pag. 
1S7  —  273,  anter  dem.  Titel:  M^gen-  and  Dannkrankheit  mit 
gallertartiger  Aaflockerang  bei  Kindern,  von  Dr.  Craveilhier, 
prakt.  Arzte  zu  Limoges.  —  Eine  Uebersetzong  ist  von  Cad 
Vogel  1823  zn  Liegnitz  erschienen. 
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ger  snsammenstehende  Flecke,  welche  fthnlicheii  Fiedres 
auf  der  inDcren  FlSche  entsprachen;  rond  i^n  die  meistea 
derselben  sah  man  Granulationen,  welche  durch  die  Ent- 
wickelung    der    Schleimdruschen    gebildet    warenL      Die 
Schleimhaut  liefs  sich  mit  der  grö&ten  Leichtigkeit  abtreih 
neu,  aufser  an  den  Stellen  der  runden  Flecke,  wo  de  m- 
nigst  mit  den  darunterliegenden  Geweben  yerwadisen  nnd 
sehr  dicht  war.     Mehrere  Gekrösdrüsen  waren  yereitert^' 
,—-  4ter  Fall:     Bei  einem  2i  Jahr  alten  Kinde' im  Leben ' 
blutiger  Durchfall,  Erbrechen  u.  s.  w.    Bei  der  Obductioii 
der  Magengrund  und  der  Grimmdarm  gallertartig  erwadiL 
Der  Quergrimmdarm  zeigte  auf  seiner  inneren  FlSche  eme 
unzählige  Menge  weilser,  runder,  platter,  im  Mittelpunkte 
eingedrückter  Pusteln,   mit   zusammenfließenden  Btatlem 
cn  vergleichen.    Ringsherum  war  die  Schleimhaut  Tcrdidct 
und   rosenartig   geröthet.      Der   dünne   Darm  zeigte  den 
nSmlichen  Ausschlag;  allein  die  Pusteln  waren  unregehni- 
Isig,  und  hatten  nicht  die  platte,  im  Mittelpunkte  einge- 
drückte Form.   Aulser  diesen  Pusteln  sah  man  eine  Menge 
jener  ungleichen,   runden,    erhabenen  und  festen  Flecke, 
welche  bereits  in  den  Torhergehenden  Beobachtungen  be- 
merkt worden   sind.     Mehrere   ahmten   die   Gestalt   von 
Bändern  nach,  eins  derselben  hatte  wenigstens  6  Zoll  in 
der  Länge.     Ausschlag  und  Flecke  waren  besonder?  am 
unteren  Theile  .des  Dünndarmes  zahlreich,  dessen  innere 
Haut  durch  das  leiseste  Reiben  sich  absonderte.     In  der 
Bemerkung  hierzu  vergleicht  Cruveilhier  diese  Pusteln 
mit  denen,  welche  Pringle  ')  in  Leichen  von  Individuen, 
die  an  der  Ruhr  verstorben  waren,  voi^efunden;  er  firagt, 
ob  man  auf  diesen  Ausschlag  das  Wort  Scabies  anwenden 
kftone,  dessen  sich  Linn6  bedient,  nm  die  Ruhr  zu  er- 


1)     Johann   Pringle'«   Beobaditongen   über   die  Krank- 
der   Armee,   übersetit  von  Brande.     Altenburg  1771 
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kUren?     Derselbe  ')  sagt  nämlich:    DysenUria  epidemica 

tcMes  est  intestinorwn  interna^  ut  patet  ex  dissectionihus 

€ada9erujn    dysenteria    defunciorum  ^).    — -      15ter    Fall: 

Dnrdiiall  bei  einem  3jährigen  Kinde,  mitnnter  Erbrechen, 

groise  Abmagerung;  der  Tod  erfolgte,  nachdem  die  Krank- 

beit  circa  3  Monate  gedauert  hatte.     Bei  der  Obduction 

war  die  Schleimhaut  des  Magens   leicht   abzulösen.     An 

der  inneren  Fläche  der  dünnon  Därme  stellenweise  rothe 

Flecke  nnd  einige  Erhabenheiten  tou  der  nämh'chen  Farbe 

des  übrigen  Darmes.    Die  Schleimhaut  am  Ende  des  Ileum 

und  die  des  Dickdarmes  zeigte  eine  auf&Uende  Rothe  mit 

Verdickung. 

Camerer*8  Fälle  von  Magenerweichnng  ').  —  lOter 
Fall:  Ein  Knabe  von  16  Wochen.  Durchfall,  abwech- 
sdnd  mit  Schmerzen  im  Leibe;  die  Erscheinungen  schwan- 
den nnd  kamen  wieder.  In  den  letzten  Zeiten  Diarrhoe 
mit  Bauchschmerzen  und  Erbrechen;  das  Leben  erlosch 
aUmälig.  Die  innere  Haut  des  Dickdarmes  schwärzlich- 
grau,  leicht  ablösbar;  an  den  Stellen  der  kleinen  Druschen 
fimden  sich  lauter  kleine  Cryptae,  wie  tou  Aphthen,  vom 
Colon  ascendens  bis  zum  Rectum  immer  gedrängter.  Die 
linke  Hälfte  des  Magens  rosenrothi  — ^  18ter  Fall:  Ein 
6  Monat  altes  Mädchen  wurde  mit  Diarrhoe  befallen,  die 


i)  Caroli  Linnaei  Amoenitates  academicae,  .  Vol,  V. 
Bobniae  1760.  pag.  97. 

2)  Bemerkung.  Als  icb  zam  ersten  Male  diesen  Ansdrack 
Scubieo  inteBtinälU  im  Pringle  las,  freute  ich  mich,  and  war 
(dir  begierig,  den  Linne  zu  erhalten,  dort  noch  andere  scharf^ 
nmige  Beobachtungen  erwartend.  Wie  sehr  wui*de  ich  nach  lan- 
gem Mähen  getäuscht!  Jene  citirte  Stelle  ist  nicht  bildlich,  son- 
dern, man  denke  sich  das  Crasse!  wörtlich  genommen,  indem 
▼OD  wirklicher,  durch. leidige  Krätzmilben  erzeugter  ScabieB  die 
Redeist 

3)  Versuche  fiber  die  Natur  der  krankhaften  Magenerweichung 
▼OD  Dr.  Job.  WilL  Camerer,  mit  einem  Vorworte  ron  Au* 
tenrietk    Stuttgart  1828.  ' 
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in  Rnlir  überging.  Blutige  Diarrhoe,  'Teneäftthis,  Etbt^ 
eben,  mehr  oder  minder  hervortretend«  Gegen  Ende  der 
dreiwöchentlichen  Ejrankheit  mitunter  leichte  €onvulsionen.' 
Bei  der  28  Stunden  nach  dem  Todb  angestellten  Sectiöii 
fand  man^' aufser  der  Magenerweichung,  im' Dickdärme  faie 
und  da  r(Khlidie  Stellen,  die  Villosa  an  vielen  Stellen  ver- 
zehrt, im  Rectum  oberlläehUehe  Geschwüre,  deren  Rinder 

'    roth   und   entzündet    erschienen.      Die    Mesenterialdruseii 
waren  angeschwollen  und  entzündet,  Milz  un^  Ijefoer  ge^ 

'  sund.  —     In  mehrei'eM  der  angeführten  Fälle  war  außer 
dem  Magen,  welcher  mehr  oder  weniger  zerrissen  gefdu-t 
den  w^urde,  der  Darmkanal  ebenfalls  mehr  oder  weniger' 
krankhaft  aüQcirt.    In  den  sub  3,  12,  13,  38  angeführten 
Fällen  war  diese  oder  jene  Stelle  des  Darmkanäles  ver-' 
schiedentlich  entzündet.    Erweichungen^  leichte  Ablö^ar- 
keit  der  Villosa  des  Darmes  sind  sub  22,  32,  37;  harte 
Knötchen  im  Dünn-  und  Dickdarme  sub  21  angeföbrt.   In' 
dem  26ste9  Falle  vrar  der  Dickdarm  so  erweicht,  dafs.eir'- 
beim  Aufheben  rifs.    Auf  gleiche  Weise  rifs  in  den  sub '2' 
und  28  erzählten  Fällen  der  sehr  erweichte   Dünndarm; 
Bei  der  Section  sub  11  vnirde  am  Magen  in  der  Gegend 
der  Cardia  ein  Loch  bemerkt;   die  ganze  linke  Seite  virar 
dicklich,  geröthet  und  8u]zai*tig  erweicht;«  gleiclizeitig  zeigte 
•  der  obere  Theil  des  Dünndarmes  mehrere  mifsfarbige,  grau« 
liehe  Stellen,  einige  Zoll  von  einander  entfärnt,  beim  Auf- 
heben oder  Drücken  durchbrachen  sie,  und  zeigten  sich 
auf  gleiche  Weise,  wie  beim  Magen,  erweicht.    Die  Re- 
sultate würden  noch  genügender  seiui^  wenn  in  allen  Fäl- 
len  die  Villosa  des  ganzen  Darmkanäles  untersucht  wor- 
den jvSre. 

Nachricht  von  einer  Krankheit  der   Eingeweide   bei 
Kindern  von  John  Crampton,  Dr.  d.  A.,  Prof.  etc.  '). 


1^  The  Dublin  Hospital  Reports  afid  Communications  in 
mededne  and  turgery.  Vol.  IL  Dublin  1818.  pag,  286.  —  S» 
a.  A.  Bd.  29  (1821).  pag.  472. 
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—  Crampton  sagt:    Das  epidetnische^Fiebef;  Wfie  e^^ir* 
Dablin  und  in  ganz  Irland  seit  einigen   Jalfi^n'  vorheit^ 
sehend   gewesen   (von   welcher  Epidemie;  in  den 'Jahnen 
1813,   1814  und  1816  Percival  in  den  Tramacthns  qf 
ihe  medical  association  eine  genaue   Geschichte*  gelief^M, 
desgleichen  von  der  Epidemie*  in  den  Jahren   1816*  und' 
1817  Dr.  Cheyne  in  dem  Dublin  Hospital  Reports)^  hatt^ 
einen  starken  Hang,  die  Verdauungswerkzeuge^  besonder» 
in  ihren  Schleimhäuten,  anzugreifen.    Vierf.  liefert,  um  di» 
Erscheinungen  bei  diesen  Fiebern  in  ein  heileres  Licht  %tl^ 
setzen,  5  Befunde  von  Obductionen  bei  Kindern,  weichte^: 
in  einem  der  Fieberhospitäler  an  jener  Krankheit  gestorbeh 
waren.  —     Ister  Fall:     Etwas  rothe  FSrbung'im  Magen, 
mehr  noch  im  Duodenum.    Die  Schleimhaut  der  grölscren 
Gedärme  war  sehr  gefalsreich  und  mit  gelben  Granulatio- 
nen bedeckt,  gleichsam  als  wenn  eine  häuiige  Bekleidung 
von  gelbem  Wachse  der  sammtarligen  Haut  anhinge ;  Ver- 
suche, diese  Farbe  abzuwaschen,  milslangen.     Eine  genaue 
Untersuchung  mit  einem  Vergröfserungsglase  zeigte,    dafe 
die  Flocken  in  abgerundete,  von  einander  gesond^e,  dichte, 
gelbe  Knötchen  verwandelt  wafren,  welche,  stellenweise' 
-dicht  zusammenstehend  und  in  einanderfliefsend ,  gröfsere 
oder  kleinere  Flecke  bildeten.   Am  meisten  war  der  Mast^^ 
4|ffm  angegriffen,  doch  erstreckten  sich  die  Ktiötchen  durch: 
den  ganzen  Dickdarm  bis- zur  Klappe  des  gewundenen* DaiM 
nies.  —     2td'  Fall:     Einige  Knötchen  in  der  Nälx^  def$> 
Pf5rtneT8;  eine  geringe  Rauhigkeit  der  ViUosä  in  den  düa^> 
nen  Därmen.    Das  S  romanum  hatte  auf  der  inneren  Fläche- 
ein    schwarzes,   tmgleiches   und   brandähnKches   Ansehen^« 
welches  durch  Abwaschen  fast  gänzlich  entfernt   wurden 
und   die  hervorragenden  Falten   der   Schleimhaut   zeigten, 
sidi  non  nut  kleinen  schmutzigen  Granulationen  besetzt.^ 
Im  Colon  ascMndens  kleine'  Geschwürchen,  ungeflShr  von 
der  Größe   eines  Senfkornes,    in  der.  Mitte  eingedröckt,'c 
mit  ge£ä6reiche&  und  vorstehenden  Bändern.  — ^  3ter:  Fall: 
Die  dfinnen  Därme  waren  sehr  gefäbreich  und  gegen  da») 
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Iknde  yereiteit;  Grannlatioiien  und  Ranhigkrit  der  Vülost 
des  Mastdarmes,  eine  geföisreiche,  dicke  nnd  ranhe  Sclüeim- 
haut  des  Blinddannes.  — -  4ter  Fall:  Das  Ende  des 
Dünndarmes  nahmen  gralse,  rauhe,  nnregelmafsige'  und 
cbsammenflielsende  Geschwüre  ein.  Im  Colon  descendems 
nnd  im  Rectum  war  die  Schleimhaut  dicht  mit  granlich- 
weilsen  Granulationen  bedeckt,  zwischen  diesen  im  gan« 
xen  Dickdarme  kleine  Geschwäre,  wie  früher  beschridben. 
Die  Häute  der  Gedärme  waren  dick  und  hart  — -  5ter 
Fall:  Der  gewundene  Darm  an  seinem  Ende  Tereitert  nnd 
granulirt  Die  Schleimhaut  der  dicken  Därme  leicht  gr»» 
nulirt,  der  Mastdarm  voller  grüner  Knötchen;  in  dieses^ 
nnd  durch  das  ganze  Colon  zerstreute  kleine  Geschwüre. 

Zweite  Zusammenstellung. 

Auszüge  aus  Schriften  u.  Mittheilungen  über 
Ruhrkrankheiten  und  Ruhrepidemien. 

Im  Vergleich  zu  den  zahlreichen  Schriften  über  die 
Ruhr  sind  die  Rendite  über  stattgehabte  Leichenöffiiungen 
bei  dieser  Krankheit  nur  selten;  es  sind  diese  Berichte 
aber  auch  gröfstentheils  sehr  nuTollkommen,  nnd  ea  durfte 
in  nur  wenig  Fällen  die  ganze  innere  Oberfläche  des  Darm- 
kanales  besichtigt  worden  sein.  Wir  sehen  in  den  folgen- 
den Blättern  Berichte  der  Art  zusammengetragen,  ab« 
auch  solche  Punkte  aus  einzelnen  Abhandlungen  herau^ge- 
hobeni  welche  auf  die  Wesenheit  der  Ruhr  Bezug  haboiy 
nnd  mit  spiter  zu  erwfihnenden  in  genauem  Verbände 
stehen.  Wir  finden  die  Beweise,  da&  der  Dannkanal  oit^ 
zündet,  dals  in  der  Mehriieit  der  FSille  die  Villosa  top- 
nehmlich  leidend  gewesen;  wir  ersehen,  dafs  der  Dickdarm 
am  häufigsten  der  SHz  der  Krankheit  war,  lassen  es  aber 
nicht  unberücksichtigt,  dafs  nur  sehr  selten  der  Dfinndarm 
genauer  untersucht  wurde.  <—  Vergleiche  man  gefölligst 
diese   Zusammenstellung  mit   dem   ersten  Abschnitt;  die 

Ruhr, 
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Ruhr,  ynie  sie  im  Tcrflossenen  Jahrhundert  und  in  den 
neaesteü  Zeiten  beobachtet  wurde,  mit  der  Dysenterie 
der  Alten;  ieh  überlasse  die  desfaUsigen  Bemerkungen 
dem  Ermessen  eines  Jeden.  Berücksichtigen  Tvir  aber 
hierbei  noch  manches«  was  ich  anzuführen  habe,  nament- 
lich das  Schwankende  in  dem  BegrifTe  der  Ruhr,  überhaupt 
aber  die  Krankheit,  von  der  wir  später  zu  reden  geden- 
ken: so  ist  es  mir  £aist  unerklärlich,  wie  der  Weg  der 
wahren  Erkenn'tnils,  den  die  Alten  so^  klar  und  deutlich 
uns  gezeigt  haben,  so  ganz  yerlassen  und  unberücksichtigt 
bleiben  konnte. 

Aphorismen  aus  Pringle 's  Beobachtungen  über  die 
Lagerruhr  ').  —     Pringle  beobachtete  die  Ruhr  in,  den 
Kriegsjahren  1743  bis  1748;  vornehmlich  heri'schte  diese 
Krankheit  in  den  Jahi^n  1743  und  1747  (24  ü.  56).   Wech- 
selfieber und  ein  epidemisches  remittirendes  Fieber  kamen 
gleichzeitig    vor,   beide    gingen    wohl  in  ein  anhaltendes 
über,  welches  zuweilen  tödtlich  verlief  (pag.  16).      Die 
Wechselfieber  waren  entzündlich  (20  u.  57),  auch  bei  den 
remittirenden   waren   zu  Anfang  Blutentziehungen  (236), 
selbst  wiederholentlich,  nothwendig.   Das  remittirende  La- 
gerfieber folgte  der  Ruhr  (26),  und  ging  in  diese  Krank- 
lieit  über  (245).      Pringle  bemerkt,  dals  alle  epidemi- 
schen Rühren,  welche  er  in  der  Armee  gesehen,  von  einer- 
lei Art  gewesen  sind;  auch  andere  Aerzte,  welche  diese 
bankheit  in  Minorca,   Amerika   und   Westindien   beob- 
achteten, 'haben    die    nämlichen  Erscheinungen   bemerkt 
(264).     Leichenöflnungen  wurden  im  Ganzen  selten  ange- 
stellt; das  Widrige  und  die  Gefahr  bei  einer  solchen  Un- 
tersndinng   y^ird   vom   Vf.   als  Entschuldigung   angeführt 
(272).  —     Ein  Soldat  starb,  nachdem  er  etwa  drei  Wo- 
chen die  Ruhi^  gehabt  (281).    Die  dicken  Gedärme  hatten 
eine  schwärzliche  Farbe  und  faulichtes  Ansehen;  die  Häute 
derselben   waren   widernatürlich   dick  nnd.  inwendig  ge- 


1)    Pringle  a.  a.  0.  pag.  256  —  338. 
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s^würig,  besonders  in  dem  Rectum  und  unteren  Theile 
des  Colon,  wo  die  Yillosa  entweder  abgeschabt  oder  in 
.eine  verdorbene  schleimige  Substanz  Ton  grünlicher  Farbe 
verwandelt  war.  —  Bei  einem  von  einer  Diarriioe  gene- 
senen, 'hinterher  an  der  Ruhr  gestorbenen  Artilleristeii 
(282)  war  die  Milz  aufserordentlich  grois  und  wog  3  Pfund 
11  Unzen.  Das  Rectum  erschien  faul,  das  Colon  brandig. 
Die  ViUosa  war  theilweise  verzehrt;  was  übrig  geblieben, 
sah  schwärzlich  aus,  war  mürbe  und  leicht  abzusondern. 
Die  vasculöse  Haut  sah  aus,  als  wenn  sie  mit  rothem 
Wachse  ausgespritzt  wäre.  Die  dünnen  Därme  schienen 
entzündet.  —  Bei  einem  an  der  Ruhr  Verstorbenen  (289) 
waren  die  dicken  Därme,  vom  Coecum  bis  zum  Rectum, 
äulserlich  von  einer  violettschwarzen  Farbe,  innerlich  init 
einem  dunkelfarbigen  blutigen  Schleim  überzogen,  und  es 
schien,  als  sei  die  ViUosa  in  diesen  Schleim  zerflossen. 
Nach  Entfernung  desselben  wurden  zahlreiche,  kleine,  rund- 
liche Erhöhungen  bemerkt,  /^  Zoll  grofs,  platten  Pocken 
ähnlich.  Herr  Hewson,  der  Zergliederer,  hatte  einige 
Tage  zuvor  in  einer  anderen  Leiche  eines  an  der  Rohr 
Verstorbenen  dieselben  pockenartigen  Erhabenheiten  be- 
merkt, und  erwähnt  Pringle  der  bereits  angeführten  Sen- 
tenz Linn^'s,  dals  die  epidemische  Ruhr  eine  Darm- 
krätze  sei. 

Donald  Monro  über  die  Ruhr  ').  —  Monro  sagt: 
dafs  in  den  Fällen,  wo  die  Ruhr  noch  nicht  lange  gedauert 
hat,  nach  dem  Tode  der  Magen  sowohl  als  die  dünnen 
und  dicken  Därme  bei  der  Obduction  Zeichen  stattgefun- 
dener Entzündung  darbieten.  Er  theilt  aus  anderen  Schrift- 
stellern mehrere  Beobachtungen  mit,  von  denen  ich  einige 
herausheben  will,  welche  von  mir  noch  nicht  anderweitig 


1)  Ans .  dessen  PraelectionibuB  medictB  ex  Cronii  ImHtuto 
1771  —  75.  London  1776.  ~  SammL  aaserl.  Abhandl.  Bd.  5. 
pa«.  124.  sq. 
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erwSlmt  siik?.  Nadi  Shell  ')  wurde  bei  einer  an  der 
Rohr  gestorbenen  Fraa  das  Colon  und  Rectom  mehr  oder 
minder  entzündet  nnd  brandig  befanden;  da  wo  die  Zer- 
stdnmg  am  stärksten  war,  konnte  der  Darm  dui'ch  alle 
H^te  leichtlich  zerrissen  w^erden;  die  innere  Fläche  die- 
ser Theile  war  voller  harter  nnd  schwarzer  £jioten, 
wdche  sich  anch  >«gegen  das  £nde  des  Ilenm  Tor&nden, 
woselbst  sie  indels  mehi*  eine  weifsliche  Farbe  hatten. 
Da,  wo  diese  Knoten  seltener  waren,  sah  man  einige  leicht 
angefressene  Stellen;  im  oberen  Theile  des  Grinmidarmes 
md  im  Ileum  fanden  sich  überdies  viele  rothe  Flecke. 
Baker  ^.)  fand  bei  einer  Pa:«on,  welche  an  der  zu  Lon- 
don im  Jahre  1762  heiTschenden  epidemischen  Ruhr  ver- 
storben v^ar,  auf  der  inneren  Fläche  der  dicken  Därme 
Tiele  Knoten,  den  bösartigen  Blattern  nicht  unähnlich,  an 
Grölse  verschieden;  sie  waren  nicht  hohl,  sondern  hatten 
eine  dichte  Textur;  im  Uebrigen  zeigte  sich  die  Yillosa 
entzündet.  In  einem  anderen  Falle  &nd  sich  eine  noch 
grüfiiere  Verderbnifs  des  Darmkanales,  doch  waren  die 
Knoten  nicht  so  häufig.  Achnliche  Wahrnehmungen  hat 
Wollaston  dem  Dr.  Baker  mitgetheilt.  Cleghorn  ') 
iah  in  den  Körpern  der  zu  Minorca  an  der  Ruhr  Verstor- 
benen die  dicken  Därme  entzündet  und  brandig,  auch  war 
gemeiniglich  der  untere  Theil  des  Denm  entzündet.  Do- 
Uas  ^)  bemerkte  bei  sechs  an  der  Ruhr  Verstorbenen  in 
den  dünnen  und  dicken  Därmen  eiterige  Knoten;  in  einem 
Falle  v^ar  der  untere  Magenmund  ganz  sphacelirt  und  zer- 

1^  Sheü  Di$$ertotio  med,  inauguraL  de  Dytenteria.  Edin* 
hwgk  1765. 

%)  G»  Bah  er  Lihel.  de  Catarrho  et  DyteiUeria  Londinen$i 
mm  17(52. 

3^  Obiervot.  on  the  epidemical  diseaiei  of  Minorca.  — 
Siflie  aach  die  desfallsige  Uebersetznng;  von  Ackermann.  Go- 
&a  1776.  S.  226. 

4)  Encyelopaed.  Lib.  IIL  Cap.  5. 

3* 
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firessen.  In  den  Leichen  derer,  die  an  einer  Fehris  kectica 
dysenierica  gestorben,  sah  Monro  in  vielen  FWen  den 
Grimm-  nnd  Mastdarm  roll  von  schwarzen,  gleichsam  q[^- 
celirien  Flecken,  in  deren  Mitte  die  Yillosa  angefiressen 
war;  dasselbe  beobachtete  nach  Monro  zum  <(fteren  der 
Wandarzt  Glafs,  welcher  überdies  dergleichen  Hecke, 
wiewohl  in  einem  schwächeren  Grade,  in  dem  unteren 
Theile  des  Ileam  wahrnahm. 

Einige  Auszüge  ans  S  toll 's  Abhandlung  über  die 
Ruhr  ')•  —  ^  ^^^^  Kapitel  (pag.  26)  betrachtet  YeA 
£e  entzündliche  Dysenterie,  und  nimmt  als  Ursachen  der- 
selben körperliche  Beschaffenheit,  Jahreszeit,  entzündliche 
Witterung  und  ungeschickte  oder  schädliche  Heilart  an.  ^ 
„Der  Arzt  mufste  äufserst  aufinerksam  und  nicht  ohne 
praktische  Kenntnisse  sein,  wenn  er  die  im  Unterleibe  yer- 
steckt  sitzende  Entzündung  nicht  übersehen  w^ollte.  Der 
Puls  war  trüglich,  noch  trüglicher  das  Erbrechen  der  Bfa- 
genunreinigkeiten,  der  Galle  oder  der  Würmer.^  —  Ein 
anhaltend  fortdauernder,  irgendwo  festsitzender  Schmerz, 
der  bei  jeder  Berührung  zunahm,  Unruhe,  Angst,  nebst 
anderen  die  Entzündung  der  Gedärme  gew^öhnlich  bezeich- 
nenden Zuföllen,  dienten  dem  Arzte  hierbei  zur  hinlängli- 
chen Warnung  vor  der  yorhandenen  Ge&hr.  —  Im  4ten 
Kapitel  (29)  wird  eine  Eintheilung  der  Ruhr  yersucht^ 
'  welche  sich  auf  die  Verwandtschaft  dieser  Krankheit  mit 
den  yerschiedenen  Arten  des  Rheumatismus  gründet. 
Diese  Eintheilung  ist  zum  öfteren  sehr  gesucht  und  dürfte 
nicht  immer  genügen.  Die  dritte  Art,  die  erysipelatöse 
Ruhr  (34),  ist  nichts  .anders  als  eine  heftige  acute  Entzün- 
dung der  Yillosa,  woran  die  anderen  Häute,  selbst  andere 
Organe,  participiren.  Bei  Eröfinung  solcher  Leichen  zeig- 
ten der  Blinddarm,  die  yerschiedenen  Theile  des  Colon, 


1)  Stoirt  Ileilangsmethode  o.  s.  w.;  Sbersetzt  dnrch  F*- 
brL  3ter  TheU  2ier  Band.  Breslau  1790  (3ter  Thefl  4ter  Ab- 
achnitt). 
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aach  der  Mastdarm  dicke  fleischige,  harte,  aii%eschwollene 
Membranen;  ihre  Farbe  Tvar  blei&rbig  oder  schwarzroth. 
Das  Gekröse  mid  das  Netz  i^ar  mit  einer  dunkebi  und 
weit  umher  yerbreiteten  Röthe  überzogen.      Wenn  man 
den  Darmkanal  dieser  Leichen  au&chnitt,  so  fand  man  die 
Zottenhaat  mit  einer  dunkehi,  garstig  grünen  Farbe  über« 
tüncht,    welche    weder    mit    Wasser   noch    mit    einem 
Schwämme  wegzubringen  war.    Bei  einigten  Leichen  fand 
man  diese  grüne  Farbe  nicht,  dagegen  hatten  die  Gedärme 
eine  unangenehme  Röthe,  und  waren  von  schwarzrothem 
Blute  überdeckt.    Einige  Drüsen  des  Gekröses  waren  ent- 
•  zfindlich  angeschwollen  und  sahen  wie  Blutgrumen  aus.  — 
Bei    den  Ausgängen   der   Krankheit  (50)  erwähnt  StoU 
den  Uebergang  in  eine  langwierige  Rühr.    ^ Diese,  wobei 
der  Schmerz  nur  unerheblich,  bald  yorübergehend  und  nur 
beim  Stuhlgang   selbst  etwas  merklich  wurde,   war  mir 
immer  fürchterlicher  ids  die  allerhitzigste  Ruhr.     Sie  be- 
stimmte den  Kranken  zu  einem  langsamen,  aber  unver- 
m^dlich  ^  gewissen  Tode.      Die  Leichen  solcher  Kranken 
zeigten  eine  chronische  Entzündung,  Härte  und  Steifigkeit 
der  Gedärme,  vorzüglich  der  dicken.'*  —     Hätte  Stoll 
nur  in  diesen  Fällen  die  ganze  innere  Fläche  des  Darmka« 
nales  untersucht,  so  würde  derselbe  bestimmt  Geschwüre 
mannigfaltiger  Art  vorgefunden  haben,  welche  er  so  bei 
dieser  Krankheit  für  äufserst  selten  erachtet  (85).  t—    Die 
Ruhr  im  Jahre  1778  war  etwas  mehr  entzündungsartig 
(104).    „Der  Stuhlgang  war  in  diesem  Jahre  her  den  mehr- 
st en  Ruhrkranken  ganz  schleimig,  dem  Froschsamen  äu- 
ßerst ähnlich,  und  enthielt  eine  Menge  sehr  leimichten  und 
zähen  Schleimes.    Ucbrigens  waren  die  Stühle  auch  grün, 
«chäumend,  wie  kleine  Stücke  Unschlitt,  mit  Blutstreifen 
bezeichnet,  wie  Fleischstücke;  das  Dünne  war  dem  Was- 
ser ähnlich,  womit  man  Flei^h  abgewaschen  hat.      Die 
Entleerung  dieses  Schleimes  magerte  den  Kran-' 
ken   auf  eine   bewundernswürdige  Art  ab,   und 
brachte   ihn   binnen   wenig  Tagen,   ohnera'chtet 
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die  Krankheit  dem  Scheime  nacli  sehr  erträglich 
war,  dem  Tode  nahe,  ja  ganz  in"*«  Grab.'^  —  Are- 
tius  sagt:  Wenn  die  Geschwüre  tiefer  ongcgrifien  hat- 
ten, so  war  die  Fl&ssi^eit  rothlich,  glcidi  dem  Wasser, 
womit  man  Fleisch  abgewaschen  hat  ').  Sollte  man  meht 
gboben,  dals  Stoll,  der  ganz  denselben  Vergleich  wählt, 
den  Aretäas  gelesen  haben  müsse?  Cnm^lich  kann  dies 
der  Fäll  sein,  denn  sonst  hatte  Stoll  die  gesammte  in- 
nere Darmfläche  bei  allen  Leichen  der  an  dieser  Rnhr- 
krankheit  Verstorbenen  auf  das  Genaueste  nntennchen 
müssen;  er  wmde  Verschwarongen  gefionden  haben,  wie 
sie  Aretäus  erwähnt,  yrie  ich  sie  in  meinen  Leichen 
&nd;  denn  die  Erscheinungen  der  hier  genannten  Rohr 
fidlen  mit  denen  kosammen,  die  ich  in  der  Mehrheit  der 
Falle  bei  meinen  Kranken  beobachtete.  —  ]>och  hören 
wir,  wie  Stoll  sich  weiter  ausüLlst:  .Jüle  Ruhrkranken 
in  diesem  Jahre  (112)  hatten  Abends  ein  kleines  Fieber 
mit  weniger  Kälte,  auch  eben  nicht  groiser  Hitze,  aber 
mehreren  und  schmerzhafter«!  Stuhlen.  Der  Puls  war 
kaum  um  etwas  merkliches  schneller.  Alle,  die  dieser 
Krankheit  unterlagen,  starben  mit  Tollem  Bewufstsein,  un- 
ter immer  fortdauerndem  Stuhlgänge  und  unter  änlserst 
schwachem, 'Tcrschwindenden  Pulse. ^  Sogar  das  kalte 
Fieber  hat  bei  diesen  Rubren  nicht  gefehlt  (107)«  {an 
Mann,  einige  70  Jahr  alt,  hatte  den  Sommer  hindurch  ein 
laugvrieriges  kaltes  Fieber  gehabt  Im  August  kam  er  zu 
Stoll,  und  klagte,  dals  er  seit  14  Tagen  an  einer  hefti- 
gen Ruhr  leide.  Vierzehn  Tage  lang  vor  dieser  Kranklieit 
war  Verlust  des  Appetits,  bittrer  Geschmack  und  ein  klei- 
nes, des  Abends  merklidies  Fieber  Torangegangen.  Er 
magerte  gleich  einem  höchst  Schwindsüditigen  ab,  und 
starb  gegen  Ende  Septembers.  In  der  Leiche  fand  Stoll 
die  dicken  Därme  heftig  entzündet,  hart,  steif  und  schwer 
zu  durchsdineiden.  •—     Aehnlich  diesem  Falle  finden  wir 


1)    Siehe  d.  Sdirift,  pag.  a 
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mehrere  Krankheitsgeschichten  verzeichnet.    Die  Leichen- 
beftinde    sprechen    yon   Entzundoiig    der    dicken   Därme. 
Ihre    innere  Oberfläche    war   schwarzroth,   mit   blutigem 
Schleime  überzogen,  aber  nirgends  eine  Anfressung  zu  fin- 
den. —    In  einem  anderen  Falle  (111)  war  das  Netz  hef- 
tig entzündet,  die  dünnen  Därme  waren  ^ämmtlich  dun- 
kelroth;  Colon  und  Rectum  waren  tief  entzündet,  hie  und 
da  blau.    Die  Häute  der  dicken  Därme  waren  übermäfsig 
dick,  die  Drüsen  grofs  und  entzündet,  ein  blutiger  SdileinI 
hatte  die  innere  Oberfläche  der  Gedärme  überzogen.  — 
Wir  finden  bei  diesem  Obductionsberichte  die  innere  Flä- 
che der  dünnen  Därme  nicht  genannt,  wahrscheinlich,  dafs 
sie  nicht  besichtigt  wurde;  jedoch  abstrahiren  wir  hiervon, 
und  begnügen  .uns  damit,  in  diesen  Fällen  die  innere  Flä- 
che der  dicken  Därme  besonders  entzündet  gefunden  zu 
haben. 

Thomas  Cawley  von  der  Ruhr,  und  sonderlich  von 
derjenigen,  die  unter  den  englischen  Truppen  in  dem  letz- 
ten amerikanischen  Kriege  in  Jamaica  geherrscht  hat  ')• 
—  Th.  Cawley  liefert  einen  interessanten  Beitrag  zu  un- 
serer Krankheit,  durch  Darstellung  einer  Ruhr,  wie  sie 
im  Jahre  1780  —  81  unter  den  englischen  Truppen  in  Ja- 
maica geherrscht  hat,  zu  welcher  Zeit  er  einem  Hospital 
zu  Kingston  vorstand.  Fünf  Monate  auf  den  Transport- 
schiffen in  engen  Räumen  zusammengedrängt,  hatten  die 
Soldaten  schon  auf  den  Schiflen  am  Fieber  und  in  den 
letzten  6. Wochen  sehr  am  Scorbut  gelitten.  Nach  erfolg- 
ter Ausschiflung  v^thete  die  Ruhr  so,  dafs  bei  den  mei- 
sten Regimentern  in  den 'ersten  Monaten  gröfstentheils  die 
Hälfte  •  der  Mannschaft  am  Fieber  und  ian  der  Ruhr  gestor- 
ben war.  Cawley  sucht  den  Beweis  zu  führen,  dafs  die 
häufige  Ausbreitung  imd  die  damit  verknüpfte  grofse  Tödt- 
lichkeit  der  Ruhr  durch  den  Scorbut  verursacht  wurde: 


l)     London  medical  Journal.     Vol.  VJL  P.  IV.  pag.  337. 
—  S.  a.  A  12ter  Bd.  (1787)  pag.  113. 
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^Sobald  der  auf  der  See  entstandene  Scorbnt  unter  den 
Landangstmppen  sich  yerloren  hatte,  wurde  auch  die 
Ruhr  weniger  häufig  und  minder  geföhrlich;  die  meisten 
Ruhrpatienten  waren  durch  Fieber  schon  geschwächt  und 
hatten  fast  durchgängig  Scorbut;'  diese  beiden  Arten  von 
Krankheiten  schienen  zur  Entstehung  der  Ruhr  so  zu  prä- 
disponiren,  dafs.bei  denjenigen  Personen,  die  mit  diesem 
Leiden  in  das  Hospital  kamen,  die  Ruhr  fast  zuverlässig 
entstand,  obgleich  sie  mit  Kranken  der  Art  in  keine  Be- 
rührung kamen.  ^^  Die  Ruhrpatienten  hatten  gewöhnlich 
die  Krankheit  schon  mehrere  Tage  oder  Wochen,  ehe  sie 
in^s  Lazareth  kamen,  weshalb  die  Krankheit  tief  eingewur- 
zelt und  ausgebildet' war.  Cawley  liefert  mehrere  Kran- 
kengeschichten und  Obductionsbefunde;  von  letzteren  hier 
ein  kurzer  Auszug:  Ister  Fall:  Das  untere  Ende  des  Ueum 
entzündet;  der  linke  Grimmdarm  entzündet,  hart  und  sdr«» 
rhös  anzufühlen,  an  "2  Stellen  durch  Geschwüre  perforirt 
Der  Mastdarm  äufserlich  entzündet,  innen  brandig.  — 
2ter  Fall:  Der  gewundene  Darm  an  seinem  unteren  Ende 
entzündet,  der  Bogen  des  Grimmdarmes  an  der  linken 
Seite  und  der  Mastdarm  äulserlich  ein  wenig  entzündet, 
zusammengezogen,  verhärtet  und  innen  mit  Geschwüren 
besetzt  Zwischen  dem  Grimm-  und  Mastdai'm  war6n  die 
Gedärme  geborsten.  —  3terFall:  Der  dünne  Darm  hatte 
das  Ansehen,  als  wenn  die  Gefafse  in  ihnen  ausgespritzt 
worden  wären.  Das  linke  Ende  des  Grimmdarmes .  und 
der  Mastdarm  äulserlich  entzündet,  zusammengezogen  und 
hart;  die  zottige. Haut  war  überall  exulcenrt  und  an  eini- 
gen Stellen  brandig.  —  4t er  Fall:  Grimm-  und  Mast- 
darm innerlich  exulcerirt,  die  Wände  mit  dicklichem  blu- 
tigen Eiter  überzogen.  Das  Gekröse  entzündet,  eben  so 
die  lymphatischen  Drüsen.  —  6ter  Fall:  Die  ganze  in- 
nere Haut  vom  Blind-  bis  zum  Mastdarme  brandig  und 
sehr  faulig.  —  7ter  Fall:  Der  ganze  Dünndarm  etwas 
entzündet,  die  Yillosa  des  unteren  Theiles  vom  Ueum 
brandig.     Das  rechte  Ende  des  Grimmdarmes  entzündet, 
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innerlich  brandig.  — •  8ter  Fallt  Die  innere  Haut  des 
Grimm-  nnd  Mastdarmes  überall  angefressen  und  exulce- 
rirt,  dabei  die  innere  Oberfläche  voll  fleischiger  nnd 
schi^ammiger  Auswüchse,  Tvelches  die  naturlichen  Run- 
zeln zu  sein  schienen,  da  die  Yillosa  hier  ganz  weggefres- 
sen 'wsu*.  — >  -  9ter  Fall:  Der  Dünndarm  sehr  entzündet, 
die  Tunica  intima  des  Dickdarmes  exulcerirt.  -—  12ter 
Fall:  Der  Grimmdarm  sehr  zusammengezogen;  innerlich 
waren  blols  Spuren  der  yorhergegangenen  Krankheit  darin 
tu  sehen,  indem  die  Geschwüre  selbst  bereits  geheilt  wa- 
ren. *—  13ter  Fall:  Die  innere  Haut  des  Grimmdarmes 
exulcerirt,  beträchtliche  Blutausschwitzung  an  verschiede- 
neu Stellen. 

Aus  Hopfengärtner^s  Beiträgen  zur  anatomischen 
Geschichte  einiger  Krankheiten  ').  —  Herr  Dr.  Hopfen- 
gSrtner  in  Stuttgart  erwähnt  bei  Betrachtung  der  Bauch- 
flüsse auch  der  Ruhr,  Von  welcher  Krankheit  er  einige 
Fälle  mittheilt.  In  der  Leiche  eines  im  Jahre  1796  an 
der  Ruhr  Verstorbenen  war  das  Ileum  am  Ende  in  einer 
Länge  von  3  Zoll  brandig.  Vom  Blinddarm  bis  an  den 
Ausgang  des  Mastdarmes  war  der  Darmkanal  schwarz- 
bläulich, seiuje  Wandungen  verdickt  und  die  innere  Fläche 
desselben  mit  warzenförmigen  Erhabenheiten  besetzt,  wo- 
Ton  eine  die  Grölse  einer  Haselnufs  hatte.  -^  Ein  Pe- 
rfickehmacher  wurde  auf  der  Reise  von  Erbrechen,  Durch- 
fidl  mit  Schmerzen  im  Leibe  und  Stuhlzwang  befallen; 
die  Stuhlgänge  waren  flüssig,  stinkend  und  blutig;  erstarb 
am  r3ten  Tage  der  Krankheit.  Bei  der  LeichenöiTnung  Was- 
seransammlung in  der  Bru^t-  und  Rückenmarkshöhle  u.  s.  w. 
Der  Magen  und  die  dünnen  Därme  waren  bis  an  das  Ende 
des  Ilemn  gesund.  Hier  fand  eine  beträchtliche  Yerderb- 
nüs  statt,  die  bis  an  den  Mastdarm  fortging.  Die  Wan- 
dungen des  Ileum  waren  dünn,  innen  sehr,  roth,  ihre  in- 
nere  Fläche   rauh,    mit   kleinen   Blutklümpchen   besetzt. 


1)    Hnfeland's  Journal.  6.  Bd.  3.  St  (1798)  pag.  523. 
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Der  Grimmdaiin  hatte  verdickte  B[äate;.  die  zottige  Haot 
desselben  zeigte  groC«  Erhabenheiten,  und  sah  -wie  ange* 
firessen  ans. 

Ans  Dr.  Heinr.  Lichtenstein^s  Abhandlung  über 
die  Rohr  nnter  den  holländischen  Trappen  am  Vorgebirge 
der    guten   Hoffnung    in    den  Sommermonaten    IBM   und 
1805  ').  —     Die  Ruhr  grassirte  vom  October  an.      Mit 
derselben  zugleich  herrschte  ein  epidemisches  Catarrhalfie- 
ber  mit  Affectionen  des  Unterleibes.    Letzteres  unterschied 
sich  Yon  der  Ruhr  nur  durch  die  Abwesenheit  der  bluti- 
gen Diarrhoe.     An  beiden  Krankheiten  zusammen  litten 
637  Mann,  von  diesen  starben  133,  ein  Yerhältnifs  von 
1 : 4  J.      Die  Nachkrankheiten  waren  meist  verderblicher 
als   die  Ruhr  selbst,   es   blieb  oft  ein  hektisches  Fieber, 
grofse  SdiwSche,  chronische  Diarrhoe  zurück,  nebst  Spu- 
ren  iimerer  Vereiterung    und  Verhärtung   der  Leber.  — 
Bei  den  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  Verstorbenen 
fand  man  bei  den  Obductionen  (S.  80)  häufig  Erscheinun- 
gen, die  für  eine  stattgehabte  Entzündung  des  Peritonacum 
sprachen.      Das  Colon  war  krampfhaft  zusammengezogen 
und  um  mehr  als  die  Hälfte  verengert    Die  innere  Wand 
der  Gedäiine  erschien  vne  exulcerirt  und  mit  kleinen  Pu- 
steln bedeckt;  an  anderen  Stellen  zeigten  sich  Excoriatio- 
nen  und  die  deutlichsten  Spuren  von  Gangrän.     Alle  Ge- 
fäfse    des   Mesenterium   und   der  Gedärme   strotzten   von 
Blut.      Die   Glandulae   mesenterii  und   alle  Vasa  lactea 
waren  vollgepfropft  und  hart.    Die  Leber  fand  man  grofs, 
niifsfhrbig,  mit  weifsen  und  blauen  Flecken,  s][N*ode  beim 
BeriUircn,  und  schwammig  auf  dem  Durchschnitt  —    Die 
l^t^irhou  der  im  ersten  Stadium  des  sogenannten  Catarrhal- 
llebers  Verstorbenen  zeigten  Spuren  von  Entzündung  im 
Diaphragma,  in  den  Lungen,  oft  hoch  bis  in  die  Bronchien 
hluanf.     Bei  den  später  Verstorbenen  fanden  sich  aufser 


1)    IlufeUnd*t  Journal.     Februar  1808  (^Oster  Bd.)  pag. 
il  ^  101. 
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vielen  der  genannten  Erscheinungen  noch  Verwachsnngen 
der  Gedärme  unter  einander,  eine  änfserlich  und  in  ihrer 
Substanz  mit  kleinen  Pusteln  besäete  Leber,  die  ein  dickes 
Eiter  aussonderten;  bei  anderen  statt  dessen  grofse  Ab- 
scesse  in  diesem  Organe,  besonders  in  dem  grofsen  Leber- 
lappen;  bei  einigen  war  die  Leber  ausgehöhlt  und  ange- 
Mt  mit  gelbem,  gutartigen,  doch  äufserst  stinkenden  Ei- 
ter. Li  einem  Falle  war  ein  ungeheures  Steatom  in  der 
Substanz  der  Leber,  welches,  nachdem  es  ausgeschält  war, 
8J  Pfund  wog.  —  Vert  sagt  (92):  Die  Merkmale  der 
bei  den  Sectionen  entdeckten  inneren  Zerstörungen  lassen 
keinen  Zweifel  übrig,  dafs  der  Hauptcharakter  des  Local-. 
leidens  eine  wirkliche  Entzündung  war.  Diese  sei  zu  der-« 
jenigen  Gattung  zu  rechnen,  welche  Reil  Entzündung  mit 
dem  Charakter  der  Lähmung  genannt  wissen  will.  Be-' 
treffend  die  Frage,  welches  hier  der  primitiv  leidende  Theil 
gewesen?  so  ist  Verf.  der  Meinung  (94),  dafs  weder  das 
Leberleiddn,  noch  die  LocalafTectionen  des  Darmkanales 
und  der  Respirationswerkzeuge,  als  Grundkrankheit  ange« 
sehen  werden  könne,  sondern  dafs  wahrscheinlich  das 
Sangadersystem,  unter  allen  zuerst  litt  und  der  Weg  war, 
auf  welchem  die  Störungen  in  das  Blutsystem  und  die 
übrigen  Organe  übertragen  wurden. 

Aus  Horn's  Abhandlung  über  die  Herbstruhr  des  Jah- 
res 1808  ^).  —  „Die  Wechselfieberepidemie,  welche  im 
Anfange  des  Jahres  begonnen  hatte,  wurde  durch  die  ftuhr- 
epidemie  nicht  verdrängt,  mehrere  Wechselfieberkranke 
litten  zugleich  an  der  Ruhr.  Diese  Fieber  gingen  zuwei- 
len in  subcontinuirliche,  remittirende  oder  in  reine  Ner- 
venfieber über.'  Auffallend  war  die  Neigung  zum  Durcli- 
üall,  welcher  in  einigen  Fällen  mit  Erbrechen  abwechselte. 
Ein  junges  Mädchen  erbrach  so  heftig  und  anhaltend, 
daß  es  endlich  an  Erschöpfung  der  Kräfte  (?)  stai^b.   Eine 


1)    H o ril ' 8  Archiv  für  medizinische  Erfahrung.    Jahrg.  1809. 
Istes  lieft,  pag.  80.  sq. 


44 


wckbe  bei  dnem  irr^nlaren  Wechsdfieber  nach 
aücK  Speisern.  Gctnnkeii,  Aneneien,  so  wie  bei  leerem 
&gem  &st  ■Biiblige  Ifale  gebrochen  halte,  starb  swar 
nidht  9»  sebaell,  aber  eine  tödtliche  2iehrnng  endete  das 
LebcB.  Dk  Folgen  der  Wechselfieber,  Hydnqps,  Schleim- 
fififise  der  Longen  nnd  des  Darmkanales,  coDiqoatiye  Dordi- 
fiüle  nd  Zelirfieber  rafften  manche  Kranke  fort  —  Der 
Kdbr  selbsl  ging  ein  fieberhaftes  Leiden  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  Tonns,  Tenesmus  war  besonders  in  YerabsSum- 
len  FSIkn  sehr  heftig.  Einige  Kranke  starben  nnter  den 
ZiiCÜlea  der  grdCsten  Erschöpfung,  obgleich  das  Rnhrieiden 
skb  fichon  bedeutend  vermindert  hatte;  zuweilen  erfolgte 
ein  ruhiges  Sterben,  mitunter  endete  das  Leben  nnter 
Krämpfen  nnd  Convulsionen.  Bei  einigen  schlols  die  Scene 
mit  den  Zeichen  der  Entzündung  der  Gedärme  nnd  des 
Bmndes.  Mehrere  starben  an  Nachkrankheiten  und  bei 
diesen  fehlte  fast  niemals  ein  colliquativer  Durch^EdL  Bei 
d^ii  Leichenöffiiungen  fanden  wir  in  den  häufigsten  F^len 
rnit^u  entzündlichen  Zustand  der  dicken  Därme  (91),  bald 
Uii>il weise,  bald  im  ganzen  Verlaufe;  zuweilen  waren  die 
di\tiiieu  Därme  mit  entzündet,  bei  einigen  sogar  das  Sfetz. 
Ntti^hdom  die  dicken  Därme  herausgenommen  und  aufge- 
M^htilttou  waren,  wurde  die  innere  Oberfläche  derselben 
It^n'^liilgt,  und  nun  fand  man  gemeiniglich  die  Tunica  vil^ 
ii^4m  überall  von  dunkler  Färbung,  und  hier  und  da  grö- 
lli«trf^  und  kleinere,  wie  Erbsen  und  Bohnen  grofee  Exul- 
m^rniloncn.  Bei  einigen  war  die  Substanz  der  sämmtli- 
kAw^m  Häute  bedeutend  au%elockert.  In  anderen  Leichen 
SHW  das  Colon  und  Rectum  sehr  dunkel,  fast  schwärzlich 
((oOIrbt,  und,  obwohl  die  Obduction  gleich  nach  dem  Tode 
torgenommen  war,  so  mürbe  und  weich,  dals  man  die 
llltllli  dersolbeii  sehr  leicht  zerreifsen  konnte.  —  Hatten 
dlkraukheiton  oder  Verwicklungen  den  Tod  veranla&t, 
Allldlin  ilch  wohl  partieUe  Vereiterung  oder  Tuberkel- 
Hai  in  den  Lungen,  Wasseransammlung  in  der  Brust, 
4i  Wi     Hol  oinigon,  welche  eine  coliiquative  Diarrhoe 
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angerieben  hatte,  war  die  Milz  zu  einem  weichen  Brei 
^worden;  die  Leber  erschien  zugleich  mürbe,  auch  fehl- 
ten nicht  beträchtliche  Zerfressungen  und  Exulcerationen 
der  Villosa,  wobei  dieselbe  mürbe,  zerreifsbar,  grau  und 
Toth  gefleckt  gefunden  wurde  (126.  128). 

Bericht  über  die  Ruhr,  die  sich  in  Dublin  im  Jahre 
1818  zeigte,  und  kurze  Angaben  über  deren  Erscheinung 
in  Limerick,  von  John  Cheyne,  M.  D.,  oberstem  Arzte 
der  Armee  in  Irland  ').  —  Von  88  genauer  untersuchten  . 
Fällen  Yon  Ruhr  entstanden  33  während  der  Convalescen^ 
Tom  Fieber,  15  während  seines  Verlaufes.  15  von  Erkäl- 
tung und  Nässe,  4  Ton  verdorbenem  Magen;  bei  den  übri- 
gen war  die  Entstehung  zweifelhaft;  viele  Waren  der  Fie- 
beransteckung ausgesetzt,  9  mit  Ruhrkranken  in  genauer 
Berührung  gewesen.  —  Während  der  Zeit,  dafs  die  Ruhr 
Torkam,  waren  Fieber,  die  2  bis  3  Wochen  dauerten, 
seltener  als  die  von  5  >—  9  Tagen.  Die  Ruhr  fand  sich 
bei  Kranken,  welche  am  Fieber  gelitten  hatten  und  zu 
Rückfällen  geneigt  waren;  sie  gii;^g  nicht  selten  nach  län-  * 
gerem  Bestehen  in  Fieber  über;  bei  einigen  erfolgte  Fie- 
ber während  der  Convalescenz  von  Ruhr.  Die  Heftigkeit 
des  Uebels  war  sehr  verschieden;  zuweilen  verhielt  das- 
selbe  sich  ivie  eine  schleimige  Diarrhoe,  zuweilen  wie  die 
heftigste  Darmentzündung.  Die  gleich  vom  Anfange  am 
schwersten  und  am  wenigsten  lenkbaren  Fälle  entstandeii 
im  Laufe  des  Fiebere;  die  gelindesten  hatten  die  wenigste 
Verbindung  mit  ihnen.  —  Bei  der  Vorhersagung  im  An- 
finge des  Uebels  war  die  Schnelle  des  Pulses  besonders 
von  Wichtigkeit:  wenn  dieser  sich  mit  etwas  Abmage- 
nmg  und  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  für  Druck  ver- 
band, so  war  wenig  Hoffnung.  —  Selbst  bei  sehr  frischen 
KUlen  verlief  das  Uebel  sehr  schnell  tödtlich.     Von  der 


\)  The  Dublin  Hotpital  Report»  and  Communication»  in 
medeeine  and  turgery.  VoL  IIL  Dublin  1822.  —  Mag.  d.  ausL 
Lit  Bd.  IV.  pag.  414  sq. 
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Gesammtzahl  der  Gestorbenea  war  bei  einem  Viertheil 
der  Kranken*  der  Tod  innerhalb  yierzeliu  Tagen  erfolgt, 
ein  anderes  Yiertheil  starb  innerhalb  eines  Monates ,  die 
übrigen  siechten  2  —  3  Monate.  Nur  in  solchen  Ffillen, 
wo  der  Tod  in  den  ersten  vierzehn  Tagen  der  Krankheit 
erfolgt  war,  oder  wo  diese  Monate  hindurch  gedauert  hatte, 
fand  sich  Gelegenheit  zu  Obductionen.  Es  waren  zuwei- 
len Zeichen  von  Entzündungen  in  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  der  Dünndärme  zu  bemerken;  diese  Zeichen 
wurden  deutlicher,  je  näher  man  dem  Dickdarme  kam. 
Die  Yerschwärungen  wai-en  blofs  oberflächlich;  in  anderen 
Fällen  wurde  die  Muskelhaut  enthlöfst  gefunden;  je  näher 
dem  Mastdarme,  um  so  gröfser  und  tiefer  wurden  diese 
Ulccrationen ;  die  letzten  3  bis  4  Zoll  des  Mastdarmes  wa* 
ren  oft  ziemlich  gesund.  —  Bei  den  am  Fieber  Gestor- 
benen fand  sich  die  Schleimhaut  des  Magens  und  der  Ge- 
därme dunkelroth,  verdickt,  auf  ilu>cr  Oberfläche  rauh  und 
körnig;  sie  war  dabei  sehr  mürbe  und  konnte  leicht  zer- 
rissen werden.  Mehrentheils  war  die  Schleimhaut  auf  ver- 
schiedene Weise  angefressen,  auch  fand  sich  wohl  Aus- 
schwitzung  dabei.  Oft  zeigten  sich  besonders  im  unteren 
Theile  des  Dickdarmes  und  im  Mastdarme  die  Schleim- 
drüschen go  vergröfsert,  dafs  sie  mit  blofsen  Augen  wie 
kleine  tiefe  Geschwüre  aussahen,  was  sie  späterhin  oft 
wurden. 


Dritte  Zusammenstellung. 

Auszüge   aus   Schriften   und   Abhandlungen 
über  epidemische  Krankheiten. 

Bei  Epidemien  und  fieberhaften  Krankheiten,  welche 
in  älteren  Zeilen  beobachtet  und  beschrieben  sind,  ist  die 
Schleimhaut  des  Darmkanales  selten  gewürdigt  und  in,  dei* 
Regel  die  innere  Darmfläche  nicht  untersucht.  Wir  wer- 
den   demnach    die    von    den   Schriftstellern   g<;schildcrten 
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Iranklieltserscheinnngen  zu  prüfen  cmd  ans  diesen  eine 
etwanige  Entzündung  der  Yillosa  zu  dediiciren  haben. 
Ich  halte  dafiir,  dals  in  den  Fällen,  wo  von  häufigen,  er- 
schöpfenden, den  Tod  herbeiführenden  Diarrhoen  die  Rede 
ist,  die  Schleimmembran  des  Darmkanales  entzündlich  er- 
griffen war;  ich  lege  indefs  aufstellen,  welche' ein  Lei- 
den dieses  Organes  nicht  unwiderleglich  darthun,  keinen 
besonderen  Werth,  .wenn  gleich  die  desfaUsigen  kurzen 
Citate  nicht  überflüssig  sein  dürften. 

Nach  Thomas  Bartholin  ^)  herrschte  zu  Kopenha- 
gen im  Jahre  1652  ein  epidemisches  Tertianfieber.  Gal- 
lichtes Erbrechen,  heftiger  Kopischmerz,  Delirien  und  Pe- 
techien, welche  zur  Zeit  der  Remission  schwanden  und 
mit  den  Paroxysmen  wiederkehrten,  sind  unter  anderen 
Symptomen  als  bemerkenswerth  genannt.  Als  Ausgänge 
der  Krankheit  finden  w^ir  Halsentzündungen  und  Abscesse, 
Babonen,  besonders^  aber  Diarrhoen  und  Dysenterien,  von 
dem  Verf.  aufgeführt.  Oft  blieb  ein  chronisches  Erbrechen 
lurück,  woraus  Bartholin  schliefst,  dafs  bei  diesen  Fie- 
bern der  Magen  vorzüglich  afficirt  gewesen  sei.  —  In  der 
658ten  Geschichte  derselben  Centurie  handelt  der  Autor 
Ton  den  epidemischen  Ruhren  und  Diarrhoen  (287),  wel- 
che in  demselben  Jahre  den  genannten  Fiebern  folgten, 
und  so  bösartig  waren,  dais  in  einem  Zeiträume  von  3 
Monaten  einige  tausend  Menschen  in  der  Stadt  starben. 
Die  Ruhr  war  ziemlich  leicht,  die  fieberlose  Diarrhoe  aber 
sehr  gefährlich,  indem  sie  durch  Verderbnifs  des  gan- 
zen Yenensystems  oder  durch  bösartige  Ge- 
schwüre imDarmkanale  unterhalten  wurde.  Die 
Excremente  bei  diesen  Durchfallen  waren  zuerst  gallicht, 
dann  flüssig,  serös  und  schleimig,  späterhin  hatten  sie  das 
Ansehen  wie  der  Saft  von  Lauch,  oder  das  des  Rufses^ 
die  Stuhlgänge  hielten  Tag  und  Nacht  an  und  wai*en  mit 


1^    Bartholini  Hiitor,  rar.  Cent,  l  et  %    Hafniae  1654. 
JN^.  272.    Cent.  2,  Hiitor.  56. 
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Bibci  Mangd  »  Appetit  and  EihcAai^  wddbe  lelitere 
EndbÖBBiig  bis  zam  Tode  iMf  i  süikcr  warde,  dme 
dafii  der  I>i«rtii€dl  aaünorle.  BisweilcB  waide  cm  aü  Ei- 
Icr  TcnBisdites.'lwdist  stndLaidcs  Sliit  cfltieert,  wodnrdi 
CS  klar  wurde,  dafii  Gesdiwüre  im  JhdeAake  TwbandcB 
Die  Enrnkai  bliebca  bis  mm  Tode  bei  Bewdbt- 
Andk  Kinder  wordcB  mit  glciAcr  Wstb  watk  der 
Knnkfaeit  befidkn. 

Franc.  Deleboe  SylTins')  bcsdncibt  ein  cpideml- 
sdics  Fieber,  wddies  viHn  Ang,  ld69  bis  Jan»  l€7i  in  Lej« 
den  wnthete.  —  Intermittirende  Fieber,  ein&die  nnd  sn- 
sammengesetste,  leisten  sidi  xocnt,  coptinairiidie  folgten. 
Angst  in  den  Präcordien,  üebelkeit,  Erbredicn,  Dorst, 
eine  trockene  nnd  schleimige  Zange,  Apkthen,  Heiscikcit, 
Halsentxändnngen,  Scfamen  nnd  Spannen  im  Unterieibe, 
nnertra^icbe  Kopisdmierien,  gro^  Hinia'ligkeit,  Blntflüsse 
darcb  Käse  nnd  After:  diese  nnd  ähnlidie  Erschcinnngen 
woden  Ton  dem  Ver£  genannt  Rohren  und  Dianlioen 
(817  nnd  818)  fehlten  nicht  Es  heilst  (833),  dals  die 
Dysenterie  durch  Verschwamng  and  Zerfressong  der 
Darme  Tcranlaftt  nnd  hierdnrch  Gelegcnhot  gegeb^ 
mrnrde  u  Blatflösscn  nnd  reichlidier  Entleemng  Yon  Ei« 
ter.  -—  Doch  wir  können  hier  nnr  Andentungen  gebei, 
md  moflsen  aaf  die  weitlioftige  Abhandlang  des  genann- 
ten Ant4»s  Ycrweisen. 

Pringle,  in  der  lesenswerthen  Abhandlang  über  re- 
mittirende  nnd  intermittirende  Herbstfieber  '),  Ycrgleicht 
diese  Krankheiten,  welche  mit  Ekd,  Uebelkcit,  Schmers 
in  der  Herxgrabe  (207),  uweiloi  mit  Erbredien  und 
phrenitisdien  ZofaDen,  anfingen,  bei  welchen  su  An&ng 
■    und 

Ij  FrmMcitci  Deleboe  Syl^ii  Operm  w^eäicm.  TrmjecH 
md  Bkemmm  et  Amtiet&dmmi  1694.  PrmxeM  tmeüeme  afpewÜx, 
TrmetMtMM  X  pmg.  81S  —  872. 

2)  A  a.  O.  pag.  205  — 2S3. 
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und  mitimter  wiederholentlich  sur  Ader  gelassen  werden 
nmiste  (237),  welch«  in  Rohr  und  Durchfälle  übergingen 
(245),  sehr  häufig  und  tödtlich  sich  zeigten  (204),  mit 
epidemischen  Sommer-  und  Herbstfiebern'  anderer  Orte 
(221).  Ver£  nennt  die  Febris  hungarica^  welche  Sen- 
nert  beschrieben  ');  er  berücksichtiget  die  epidemischen 
und  endemischen  Einflüsse  und  Fieber  Cairo^s,  Java's,  Gui- 
nea's  u.  ^8».w. ,  er  bemerkt,  dafs  Rom  jederzeit  ähnlichen 
Fiebern  unterworfen  war.  So  hatLivius  bereits  bis  zum 
Jahre  459  a.  U.  c.  15  Pesten  erwähnt,  welche  indefs 
nichts  anderes  sein  dürften,  als  Epidemien,  durch  die 
Sumpfluft  erzeugt.  Lan«isins  ^)  zählt  aus  eben  diesem 
Schriftsteller  noch  mehr  zusammen,  und  berichtet  derselbe 
nach  unserm  Verfasser  (250):  „man  habe  zu  Rom  einige 
von  den  Körpern  derer  geöfl^et,. welche  an  diesem  Fieber 
gestorben ,  und  es  seien  in  den  Gedärmen  Wunden  gefun- 
den w^orden,  vom  Bisse  der  Würmer  herrührend;  einige 
derselben  hatten  sogar  die  Gedärme  durchbohrt.^^  —  Dafs 
Wärmer  die  Därme  nicht  anfressen  und  durchbohren  kön- 
nen,  ist  bereits  von  Kämpf  dargethan').  von  Rudolph! 
und  Anderen  genügend  erwiesen  ^);  es  wurden  mithin 
diese  abnormen  Zustände  durch  anderweitige  ursächliche 
Momente  veranlaist,  und  es  können  dies  nur  Entzündun- 
gen gewesen  sein.  Sehr  zu  bedauern  ist  es,  dafs  in  frü- 
heren Zeiten  genaue  Obductionen  so  selten  angestellt  wur- 


1^  Senner t  de  Morbo  Kungarico;  cf,  ejuidem  Epitome  de 
fAribtu,  Amitelodami  1644.  Xt&.  IV,  cap.  15.  —  Vcrf  be- 
meri^t  pag.  177 ,  dafs  die  nächste  Ursache  der  Krankheit  in  einer 
YerderbnÜs  der  Säfte  in  der  Vena  cava  zu  suchen  sei. 

2)  Dessen  Dittert.  de  advent,  Rom,  Coeli  qualit.  Cap?  3. 

3)  KSmpf  Abhandlung  u.  s.  w.,  die  Krankheiten  des  Unter- 
leibei  zu  heilen.    Leipzig  1786.  pag.  159. 

i)  Carl  Atmund  Rudolpki  Entozoorum  nve  vertnium 
imtestm.  hüt  nai,  3  Vol.  Leipzig  1808  —  10.  —  Dr.  Brem- 
ser  über  lebende  Würmer  im  lebenden  Menschen.  Wien  1819. 
pag.  133,  134. 
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dien  9  dab  namentlich  Pringle  bei  der  in  Rede  siebenden 
Epidemie  solche  LeichenbesichtignBgen  gänzlich  Terab- 
saamt  hat. 

Anton  de  Haen,  in  dem  Abschnitte  ifber  die  bös- 
artigen Krankheiten,  erwähnt  '):  ^^Der  gelehfte  Gen  sei, 
in  seiner  Abhandlung  von  der  im  Jahre  1713  in  Nieder- 
Ungam  stattgehabten  äuiserst  ansteckenden  Krankheit^  sagt: 
Auch  in  Oedenbnrg  habe  die  ansteckende  Krankheit. sich 
mit  Brechen  und  Brennen  im  Unterleibe  sn  äulsem  ange- 
fangen, der  Tod  erfolgte  den  3ten  nnd  5ten  Tag;  es  fan- 
den sich  auch  Petechien  und  rothe  Ruhr.^'  Femar  (232); 
,,Carl  Richa  bemerkt  in  seiner  Beschreibung  der  epide^ 
mischen  Fieber,  die  sich  1720  zu  Turin  geäulsert  haben, 
dafs  die  bösartigen  sich  durch  den  Durchi^dl  gelöset,  doch 
habe  eben  dieser  Durchfall  auch  viele  dergleichen  Kranke 
dahingeralTL '' 

Die  Herren  Rö derer  nnd  Wag  1er  scliildem  ons 
eine  Epidemie,  wie  sie  in  den  Jahren  1760  n.  1761  in 
Göttingen  herrschte  *).  Wagler  ivai*  Prosector,  und  z€a> 
gliederte  die  Leichen  derer,  die  an  der  damals  herrschen- 
den Epidemie  starben.  Da  er  auch  Gelegenheit  hatte^  dem 
Professor  Röderer  an  das  Krankenbette  zu  folgen,  so 
kannte  er  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit,  und  Röde- 
rer erlaubte  ihm,  den  Tractat  zu  schreiben  und  die  Ku- 
pfer beifügen  zu  lassen.  So  verdankt  das  unten  genannte 
Werk  seine  Entstehung  dem  vereinten  Studium  zweier 
würdiger  Männer,  der  Gelehrsamkeit  und  dem  Ingenium 
Röderers,  der  Sorgfalt  und  dem  Fleüse  Waglers.  Aus 
dem  yvichtigen  Werke  haben  wir  die  nachfolgende  Be- 
schreibung aus  verschiedenen  Kapiteln  zusammengestellt; 
wir   haben   nns   durchaus   keinen    Zusatz    erlaubt,    wenn 

1)  Anton  de  Haen  Heilangsmethode  im  kaiserlichen  Kvan- 
kenhaose  za  Wien.  Aus  dem  Latem.  Von  Plainer.  Ister  TL 
pag.  230. 

2)  Roederi  et  IVagleri  Tractat us  de  nutrho  mueoM* 
Edit,  ah  H.  A.  Wrisberg.     Goettingue  1783. 
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gleich  za  einer  bessern -Uebersicht  för  unsem  Zweck  <$i(lcf 
andere  Reihenfc^e  noiliweifdig  wa#. 

In  der  Mitte  des  Juli  1760  zeigfed  sich  VVeehselfi«« 
ber  (p.  22),  bald  gntartig  nnd  regcimäfeig^  bald  bösartig« 
Im  Augwrt;  gräscirten   Tomehmlich    solche   latermitteiites, 
welche  za  Febres  cantinuae  geworifeÄ  waren.    Die  Wech- 
seUieber  gingen  nicht  selten  vckFebr€s  lentae  oder  ift  einen 
tö«Klichen  Hydrops  über.   IMer  und  da  bemerkte  man  eine 
l>yM!iiterie ,  wteichc  aber  nur  sporadisch  und  gt^i^nde  sich 
zeigte;  hänfige  Tormina  und  BanchflAsse  waren  selbsri  mit 
der  Fehris  intermitfens  Terbunden.    Im  September  mtd  Oc- 
tober  herrsehl«  die  Ruhr  epidemiseh  (S).*     In  den  leichte^ 
ren  beilbaren  ¥^len  waren  die   anfangs   hftufi^ni,   mehr 
oder  minder  bluHgoi,  Stuhlausleenmgen  mit  Tene^nns  und 
Leibsehmerzen  verbunden.     AMmäHg  wurden  die  Zuf^llle 
geliiider*  der  Urin  sedimeMÜFte;-  dietrockene^  rothe,  rauhe, 
mit  Schleim  bedeckte  Zange   wurde   feucht,   reiner   muf 
bleicher.     Die  heftigeren  Grade  des  Uebels  wurden  von 
weit  schwereren  Stymptomen  begleitet.    Die  Kräfte  nahmen 
streich  ab 7  der  Durst  war  änfseriät  heftig,  die  Kranken 
hatte»  bestSndigen  Drang  zum  Stuhle,  es  wurden  dönne^ 
mit  Bist  gembekte  £:&crcme&te,   auch  wohl  reine»  Blut 
auageleerly   zuweilen    aber  wäre»  auch    di^   Sedes   blofd 
schleimig,  faulig  und  stinkende    Die  troekeneni  Faedes  ver- 
eiterten wohl,  die-  rothe,  raubr  2Suiige  war  m  gleichsam 
vereiterte  B^nnm  gespalten^  mit  Schleim  bedeckt  nnd  mit 
cfhabenen  PapiUen  besetzt  (8).     Der  Pols  war  frequent 
und  klein  ^   lutenaittirte  g^en  das   Ende   der   Krankheit 
uad  schwand  wohl  ganz;  da»  €resicht  glülrte.    Bei  zuneh- 
■ttoder  Kraidkheit  wurden  die  Genitalien  und  die  Cregeud 
des  Afters  entzündet,  und  ging   unter  den  aiterheftigdten 
Sdmierzen  bei  dem  Stuhlgang  und  Urin  lassen  in  Vereite^- 
poBg  waA  Brand  über.     Hierbei  UebeUceit  und  Erbrechen, 
ionem  Breimen*  des  Unterleibes  mit  äufscrer  Hitze   und 
tjmpmiitischer  Auftreibung,  Sopor,  unwillkiu'licher  Abgang 
•ehwarser,    stinkender    ExcrementCi,  fades    hippocratka 
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Convulsionen  n.  8.  w.,  Tod.  —  In  den  Leichen  fimd  man 
beinahe  dasselbe,  was  Bon  et  und  Pringle  n.  A.  besdirie- 
ben  (10).  Die  Därme  waren  sehr  entzündet,  mitonter 
brandig;  je  weiter  vom  Magen  entfernt,  in  einem  detto 
grofeeren  Grade  zeigten  sie  sich  krankhaft.  Die  Tumüa  ^ 
pillosa  der  dünnen  Därme  war,  wie  nach  einer  künslli- 
dien  anatomischen  Injection,  gleichsam  mit  gemalten  Ge- 
leisen bedeckt,  zwischen  denen  sehr  zahlreiche  Pünktchen 
und  kleine  schwarze  Flecke  zerstrent  lagen.  Die  innere 
Fläche  der  dicken  Därme  war  zerrissen,  uneben,  gleich- 
sam wie  vom  Feuer  verbrannt,  dunkelroth,  selbst  schwärs- 
lich.  Abwechselnd  erhabene,  harte,  schwarze  Stellen,  mit 
Vertiefungen  in  der  Mitte  und  eingedrückten,  gleiehaam 
angefiressenen  und  halbvereitei*ten  Rinnen,  besetzten  jencT 
Fläche.  —  Die  Leber  war  an  der  concaven  Fläche  und 
dem  rechten  Rande  ganz  blau,  selbst  schwarz;  die  innere 
Substanz  derselben  war  ohne  sichtbare  Fehler.  Die  Milz 
und  die  übrigen  Eingeweide  boten  nichts  Krankhaftes  dar. 
—  Auch  viele  Kinder  (23)  wurden  durch  die  DyBcntme 
getödtet,  nachdem  häufig  Wechselfieber  oder  blutige  Diar- 
rhoen, Husten  mit  blutigem  Auswurfe  u.  s.  w.,  wochen* 
lang  vorangegangen  waren.  Im  November  ^losch  allmälig 
die  Fehris  dysenierica  (5);  es  blieben  lentescirende,  phlhi-  ' 
fische  Fieber  mit  eiteriger,,  coUiquativer  Diarrhoe,  zuwei- 
len mit  beigemischten  Spuren  von  Blut,  als  Residuum  der 
vorangegangenen  Dysenterie,  zurück.  Auüserdem  befiel  eine 
weitverbreitete  Diarrhoe  viele  -  Menschen.  Endlich  gin|f 
die  Ruhrkrankheit  in  die  Epidemia  nauosa  über  (14  und 
47).  Bei  dieser  Krankheit  fand  eine  reichliche  $chleimab- 
sonderung  in  allen  Schleimdrüsen,  vornehmlich  im  Hbgea 
und  Duodenum,  seltener  im  übrigen  Darmkanale  statt,  zu- 
weilen nahm  die  Luftröhre  Theil ;  auch  wimle  das  Paren- 
chym  der  Leber  kömig  und  das  Pancreas  nicht  ohne  Feh- 
ler befunden.  Während  der  Zunahme  der  Krank- 
heit nahm  dieselbe  oft  einen  inflammatorischen 
Charakter  an;   auch  war  sie  zur  Hervorbringung   von 
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Petechien  geneigt.  — -    Dw  meisten  JErscheinnngen  dieser 
Krankheit  stimmten  im  Uebrigen  mit  der   Ruhr  überein 
(28);  Diarrhoe,  Uebelkeiten,  Erbrechen,  Durst,  Borboryg- 
men,    Teuesmus,  Leibschmerzen,   ja   selbst  auch  blutige 
Stuhlausleerungen,  &nden  bei  dieser  Form  statt.  —  In  den 
Leichen  der  am  Morbus  mucosus  Verstorbenen  waren  die 
Sdbleimdruschen  des  Magens  und  der  Därme  sehr  herror- 
stehend  und  yergrofsert  (25).     (Diese  pathologischen  Me- 
tam<Mrphosen  sind  durch  treffliche  Kupfer  anschaulich  ge- 
madit.)     Eben  so  Wurde,   wie  bei  der  Dysenterie  (29), 
die  innere  Fläche  der  Därme  entzündet,  aufgeätzt,  exul- 
cerirt  und  mit  brandigen  Schorfen  bedeckt  gefunden.  — 
Im  De<^mber  war  die  Krankheit  oft  tödtlich.    Der  Januar 
1761  war  dem  Morbus  mucosus  sehr  günstig  (24);  die  Fe^ 
bris  mucosa  acuta  verlief  zuweilen  mit  dem  Typus  hemi" 
tritaeus^  und  wurde  nicht  selten  biliös  oder  faulig.      Im 
Februar  nahm  die  Heftigkeit  der  Febris  mucosa  zu,    zu- 
weilen ging  sie  in  eine  gutartige  entzündliche  Krankheit 
fiber.    Seltener  erschienen  jetzt  die  Folliculi  mucosi^  häu- 
figer nahm  man  eine  grolse  Milz  und  andere  Zeichen  einer 
Unterleibsentzündnng  wahr.     Zuweilen   ging  der  Morbus 
mucosus  in  Ophthalmie  über  (26).     Im  März  wurde  die 
Krankheit  in   einen  Morbus  petechizans   mit  wüthenden 
Delirien  und  Sopor  verwandelt;  darauf  vereinigte  sich  viel 
Entzündliches  mit  der  Krankheit.     In  den  Leichen  waren 
gangrän&se  Entzündungen  und  Herzpolypen  häufig.     Der 
Morbus  mucosus   ging  nicht  selten  in  Icterus  über.      Im 
April  zeigten  sich  Frühlingswechselfieber.      Im  Mai  ging 
die  Febris  mucosa  in  ein  wahres  Wechselfieber  über  und 
erloech  allmälig.    Im  6ten  ICapitel  wird  die  Verwandtschaft 
dier  DjBttiterie  und  des  Morbus  mucosus  mit  dem  Wech- 
adfieber  berücksichtigt,  letzteres  als  die  Wurzel  aller  Ab- 
dioounalfieber  erachtet,  und  sagt  Wagler:    „So  wie  die 
DjM&terie  ejLne  Tochter  der  Febris  intermittens  ist,  so  ist 
die  darauf  folgende  Epidemia  mucosa  eine  Enkelinn  jener 
Matter   (31).^     Diesen  Punkt  werden  wir  noch  für  die 
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Folgte  SU  betrachten.  Getegeaheit  haben.  — •     Aus  den  uns 
mitgethcilten  Obduetiensbefiinden  liefern  wir  noeh  einige 
BmehslQcke,     Leba>,  Miis  und  Mesenterialdrfiaeii  Tnirden 
hsi  in  allen  Ffilien  mehr  oder  'w-miger  dc^enerirt  gefiin- 
den«  und  bekundeten  in  der  Re^^  eine  staitgehil>te  inten- 
sive Abdomiaalentsöndung.     Wir  abstrahiren  indeb  hier- 
Ton,   und  beedir&nken  uns  allein  auf  diejeni^n  Punkte, 
«HS  welchen  anf  ein  Torhanden  gewesenes  entzfindlicbes 
Leiden  des  Yerdaunngskanalcs  sn  achlielsen  ist.    Ebie  sol- 
cIm  Betnditung  ballen  wir  fnr  nelkwendig,  wdl  von  mdi- 
rcftn  Autoren,  weleke  die-Rdderer-WaglersdieSdirifi 
rttirm«  die  entmundlicbe  Natur  der  Epidemie  wold  ni^ 
geli&rig  eikaunt  wurde*  und  es  uns  srhonen  will,  ab  ha- 
kern  uMntbe  der  gedachten  Sckriftsteller  das  von  Wagler 
gtsckriebcnc  Weik  gar  nirkt  gelesen. 

ScHio  I  (]k  tllX  I>ie  Snbstanx  des  Mageas  iA  didc, 
die  Hwsrulam  desselben  rolk  und  verdkkt«  dir  Kervet 
aSlie  UBud  wcsb*  die  Vilksa  sekr  dirk  und  vetiBdcft,  aa 
der  kinleni  Fkkke  nnbe  der  kleinen  Curvatnr  UnfebnHaL 
Anf  der  insfifn  Magenfliciie  sind  snklrciriie,  wcilae, 
sekwnnunigeP^Kieln  auf  den  cnicn  Anblick  in 


^WMeMnsaK&csMsi  *  ■■$!  leoci?  esmenae  nersemen  nn*  efwi? 
«ekr  kleine  skkAbftre  Ocdbni^  in  dnr  JüUe  nwk  der  BSkk 
«fir»  Migeni  aa.  Der  Cumnd  dc$  ^nwni>  send  die  fiaie 
sjral^  CnaintM'  ut  wil  sarkr  vielen  cikakeacn  B—iiln. 
eawiBi  Xtftair  ikdfek.  bedenkt;  die  Vülsi»  dnielhst  kt  dik- 
ktr  — d  »ein  anCttoitbtn.  Die 
ntanr  et 
ani  Entkam  ke4i«kjt  —    Scci.  :!  O^SS).     Der  Ma^cn  nt 

4HI  mKm    mJWWBOKk  \.  VV^HHT   BnCflM    VraHBUM»   W     « ■BBCn  OBS* 
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sind  mit  Blut  übetföllt,  die  kleine  Curyatur  ist  entzündet. 
Die  dünnen  Gedänne  sind  blafs;   an  einigen  entzündeten 
Stellen  nisteten  Spulwürmer.      Das  Colon   dextrum  nahe 
der  Leber  entzündet.     An  der  inneren  Fläche   des  Colon 
bemerkte  man  kleine  Escharae,  im  Anfange  seltener,  all- 
mälig  immer  dichter  beisammenstehend,  bis  sie  endlich  in 
der  Nähe  des  Rectum  und  Afters  fast  die  ganze  Oberfläche 
einnahmen;    die  innere  Haut  der  Gedärme  fand  man  an 
dieser  Steile  blutig,  brandig,  rothbraun,  hart,  rauh,  aufge- 
trieben, geborsten,  rissig,  gleichsam  exulcerirt.    Die  rauhe 
und    ungleiche  Flache    des  Darmes   war  mit  sehr  vielen 
Hügelchen  und  unregelmäfsigen,  gleichsam  warzenförmigen 
Papillchen  besetzt;  nachdem  mit  Hülfe  eines  ScalpcÜs  die 
Kruste  entfernt  war,  erschien  der  daruntei*  gelegene  Theil 
blutig,  rauh  und  Ton  ausgetretenem  Blute  und  £cchymon^ 
anjfgewulstet.       Unter    dem   Mikroskop,  wurden   auf  den 
Esdiaris  Spalten  entdeckt,  w^ie  in  den  Därmen  der  an  der 
Ruhr  Verstorbenen,   mit  coagulirtem    Blute  angefallt.  — 
Sect«  4  (270).    Die  blinde  Spitze  des  in  der  Mitte  zusam- 
mengeschnürten Magens   ist   nebst   der  Cardia  gangränös, 
die  Villosa  hie  und  da  schwarz  und  brandig.      Die  von 
Luft   ausgedehnten  Gedärme   hatten   von  Blut  strotzende 
Gefafse  'und  waren  an  einigen  Stellen  brandig.  ^  Das  S  ro- 
jnanum    enthielt    stellenweise   etwas   kothigen   Brei   und 
seigte  an  der  inneren  Fläche  leichte  Spuren  von  Entzün- 
dmig.  —     Sect  5  (274).      Der  Magen  lax-  und  collabirt; 
die  kleine  Curvatur  desselben,  der  Saccus  coecus»^  der  Py. 
loms  sehr  entzündet..     Die  Villosa  an  der  kleinen  Curva- 
tur und  der  blinden  Spitze  roth  und  entzündet,  gegen  die 
greise  Curvatur  allmälig  mehr  bläulich  werdend  und  mit 
weilten  Flecken  untermischt.     In  einem  geringeren  Grade 
ist  das  Duodenum  entzündet,  die  Villosa  desselben  vom 
An&nge  an  mit  weifsgrauen  und  röthlichen  Zotten  verse- 
hen, die  im  übrigen  Theile  der  dünnen  Därme  nach  und 
nach  dunkler  werdei!!.     Das  Colon  dextrum.  ist  nach  der 
lieber  vi  sehr  entzündet  und  mit  kleinen  Gefafschcn  wie 
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In  ibrigen  dicken  Kanal  sind  die  GeßSse  auch 
aefar  amgrfnnty  die  YQiosa  aber  erscheint  weniger  au%e- 
tmhen  mid  ucht  sehr  blao.  —  Sect  6  (285).  Die  kleine 
Curvaiur  des  Magens  nebst  dem  Pylorus  ist  mäfsig  entzün- 
nnd  die  innere  Flache  vorzüglich  runzlicht,  mit  einem 
granen,  leicht  abzuwischenden  Schleime  über- 
Die  YiUosa  des  Magens  auf  dem  Rücken  der  Ron- 


arin  rotii  «od  cntanndet,  in  denonittleren  (gruben  blafs- 
gjnL.  DiH  g^nae  Daodennm  ist  entzündet  und  rothbraun. 
Die  obrige&  dünnen  Därme  sind  stellenweise  stark  entziki- 
list  und  gcnkhet  Ton  den  strotzenden  Gefaüschen;  Die 
Tiilosa  des  Colon  ist  stellenweise  mit  blauen  Streifen  yer- 
l;  £e  kleinen  Gefalschen  sind  schön  angefüllt,  gleich- 
wie gemalt  —  Sect  7  (293).  Der  Dünndarm  ist 
dnrdi  den  ganzen  Tractus  sehr  entzündet;  die  Villosa 
4es  DiMdemun  and  Jejunum  entzündet  und  bläulich.    Nahe 

vermiformis  wurde  im  Mesocolon  ein  rundli- 
Ton  der  Grofse  einer  Haselnuis  bemerkt,  innen. 
Hut  einem  blalsgranen,  trockenen,  harten  Kern.  —     Sect. 
8  (IWX     ^^^  dünnen  Därme  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
eaililfaMleU   ^^  Villosa  derselben  ist  sehr  entzündet,*  hat. 
Ttele  lerstreute  rothe  Punkte.     Die -Villosa  des  Coecum, 
dr$  C^hm  dextrum,  so  wie  auch  das  Ende  des  Ileum  mit^ 
der  ValTula  Bauhini  ist  dick,  aufgetrieben,  roth  und  sehr* 
enlaündet  —     Sect.  9  (305).     Die  kleine  Curvatur  unA 
die  blinde  Spitze  des  Magens  ist  schwärzlich  und  durchi 
Brand  «o  Yerunstaltet,  dafs  die  Entzündung  selbst  in  dasF 
da»  Pauereas  umgebende  Zellgewebe  eindrang.     Die  Sub- 
alaui  den  entaüudeten  Theils,  vorzüglich  an  der  inneren 
Fttchfi  Ui  dicker,  aa%el5set  und  wahrhaft  gangränös.    Die 
MMta»   innere  FUche  des  Duodenum  ist  mit  sehr  vielen 
idiYrartttn  PiVuktchen  besetzt,  die  sich  im  weiteren  Ver- 
liMft>  tttth  und  nach  verlieren.    Eine  sehr  bedeutende  Stri- 
•hur  wurde  im  Colom  trans^ersum  au%efunden,  eine  ähnli- 
fikt   in   der  oberen  Krümmung   des  Colon  sinistrum  be- 
IMrki  »     8«€t  10  (Sil).     Die  Inniere  Fläche  des  Ma- 
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gens  selir  ninzlicht,  auf  dem  Rücken  der  Runzeln*  entzünr 
det  und  hellroth,  gleichsam  mit  scharlachrothen  Villis  be- 
8let  >  Durch  Luft  sehr  ausgedehnt  und  fast  gleichmäisig 
entzündet  sind  die  Därme,  doch  weniger  die  dicken  als 
die  dünnen.  —  Sect.  11  (314).  Der  Magen  an  der  klei- 
nen Cnryatnr  entzündet  und  durchaus  mit  einer  deutlichen, 
Tom  Zutritte  der  freien  Luft  lebhafter  werdenden  Röthe 
miterlaufen.  Der  leere  und  stellenweise  entzündete  Tra« 
ctns  der  dünnen  Därme  wird  durch  einige  ringförmige  Stri- 
etnren  unterbrochen.  Das  Colon  dextrum  ist  durch  Gan- 
grän zerstört.  Die  Gefäfse  des  Unterleibes  strotzen  sehr 
Ton  Blut,  vorzüglich  die  Iliaca  und  überhaupt  die  Becken- 
und  Cruralgefäise.  —  Sect.  12  (322).  Die  livide  Farbe 
der  Därme  zeigte  sich  Trie  in  den  früheren  Leichnamen, 
nämlich  aus  dem  Gran  der  Häute  und  der  Röthe  der  Ge- 
fiÜse  und  der  entzündeten  Villosa  gemischt.  Die  aufgetrie- 
bene Villosa  der  dünnen  Därme  ist  roth  punktirt,  die  Val- 
Teh  sind  dick  und  die  kleinen  Gefälse  strotzen  von  Blut 
Die  innere  Fläche  des  Colon  zeigte  sich  deutlich  ent- 
tfindet. 

St  oll  giebt  in  seiner  Heilungsmethode  ')  eine  Ueber- 
^cht  der  Krankheiten  verschiedener  Jahre.  Hören  wir 
finiges  im  gedrängtesten  Auszuge. 

Krankheiten  des  Jahres  1776.  -^     Vom  Mai  ab  ka- 
men  viele  Wechselfieber   vor.      Im  August   zeigten  sich 
Diarrhoen,   Dysenterien,    Gallenkrankheiten   mit  heftigen 
Aasleerungen  (Cholerae)  \  gegen  das  Ende  des  Monats  Faul- 
nnd  Petechienfieber.    Oft  Tmrden  Individuen  plötzlich  von 
Leibsbhmerz  und  blutigen  Stuhlentleerungen  befallen;  bei 
anderen  Kranken  entstand   vorher  ein  anhaltend  nachlas- 
sendes Fieber,  das  sich  nachher  in  Dysenterie  verwandelte. 
Verschiedene  Personen,  die  einige  Tage  lang  über  Mattig- 
keit   und  brennende  Schmerzen   um  den  Magen  klagten, 
fingen  bei  deren  Nachlals  an,  Schmerzen  um  den  Nabel 


1)    Siehe  dessen  Uebetsetzcmg  von  Fabri  1,  2  iLdterBd. 
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denn  bald  der  rnhrartige  Durchfall 
meisten  war  ein  verstecktes  Fieber  vor- 
»bald  der  Schmerz  im  Unierleibe  aufhörte, 
Fieber.      Bei  höheren  Graden  der  Krank- 
dficres  und  beschwerliches  Hamen  hinzu, 
der  Leibschmerz  beständig  fort,  bei 
er  aber  als  Vorbote  des  Stuhlganges  in 
wieder;  der  Leib  war  bei  der  Berührung 
wenigsten  klagten  blofs'über  ein  Gefuld 
den  Nabel  ohne  Schmerz;   die  Zunge 
ikeils  bel^t,  der  Geschmack  schlecht,  bis- 
mn  Erbrechen  vorhanden. 
Erankkttlen  des  Jahres  1777.  —    Im  April  bis  Mitte 
■Ts   fcgofaclitete   Ycr£    ein   schleichendes   Nervenfieber, 
c»  «ft  im  ScHumer  vorkommt.     Die  Kranken  haften 
^^irnki  Fieber  mit  SchweÜsen,  bei  einigen  mit  trockener 
mlier  Haut.     Die  Zunge  wai*  glatt,  manchmal  auch 
si^  r»tlu  eder  mSlsig  belegt,  vertrocknet,  rissig  und 
VcdttttlklL     Ekel  vor  Speisen,  bittrer  Geschmack,  rothes 
i;«t$^l«   reilVende  Schmerzen  in  den  Gliedern,   Brennen 
im  l^ttlerletbe  und  auf  der  Brust,  Sausen  vor  den  Ohren, 
«tN^^Wk^  Temperatur,  Schwere  des  Kopfes,  Aufgetrieben- 
k^  ttud  Schmenen  des  Leibes,  aufserordentliche  Kraftlo 
$uck«^l    iuhI    geliudes  Irrereden   waren   die   auffallendsten 
Er^'^twimtiift^n;    bei  Einigen   stellte   sich   ein    anhallender 
IMMT^^finU  ein«  der  besonders  den  Tod  zu  Wege  brachte. 
lH<*«er  Zuslaud  dauerte  mehrere  Tage,  ja  Wochen  lang, 
«m4  biM'b  «ich  stets  gleich.    Bei  Einigen  war  ein  entzünd- 
kirh«»r    Zttstaud    des    Halses    und    des    Mundes    zugegen.. 
N^'^wich«  imd  Neigung  zu  Rückfällen  blieben  noch  eine 
&hI  I«i^  lurück. 

ILnmUieiteD  des  Jahres  1778.  —     Im  AprU  kamen 

HvmtlfMti&ttdaiigen  vor.     Zwei  Fälle  werden  mitgetheilf, 

m  M  d«r  Obduction  aufser  den  kranken  Lungen  ')  das 


I)    B«tterk«Bg*    Die  BrustenUünduog  vvar,  wie  aas  d«r 


59 

Jejaniim  und  üeiim  entzündet  gefonden  wurden;  Diarrhoe 

hatte  im  Leben  andauernd  statt  gehabt.    Im  Monat  August 

fing  die  Ruhr  an  zu  grassiren,  und  es  zeigte  sich  wieder^ 

holentiieh  ein  entzündliches  Faulfieber  {Febris  inflammatO'- 

ria  putrida).      Die  meisten  Krankheiten  d^  Art  Ovaren 

langwierig  und  durch  zu  vielen  Stuhlgang  den  Kranken 

sehr  beschw^erlich.  *  Diese  lagen  unempfindlich  und  betäubt 

da,  ihr  Puls  und  ihre  Wärme  wich  sehr  wenig  Yon  dem 

natfirlidien  Zustande  ab;    die  Kranken  selbst  aber  versi- 

eherten,  da£$  sie  grofse  imd  recht  brennende  Hitze  hätlea. 

Ihre  Kraftlosigkeit  war  sehr  grob,  die  Zunge  ausgedörrt 

und  zitternd,  so  dafs  der  Kranke  sie  nicht  gut  herausstrek- 

ken  konnte;    Zähne,  Zahnfleisch  und  Lippen  waren  mit 

einem  schwärzlichen  zähen  Schleim  überzogen.    Der  ganze 

Unterleib  war  entweder  schmerzhaft,    gespannt  oder  ge- 

preist,  —    Kalte  Fieber  entstanden,  viele  griflen  den  Kopf 

an,  waren  manchmal  mit  Schlagflufs,  Fallsucht  oder  Hirn- 

wuth  verbunden.  -*->     An  diese  Auszüge  reihe  ich  einige 


Beschreibung  hervorgeht,  keine  Seht  arterielle,  «ondem  mehr  eine 
Venös-lymphatische;  eine  Form,  wo  nach  dem  Tode  keine  Hepa- 
tisation der  Longensubstanz,  sondern  Tomehmlich  blatige,  wässe- 
Hg-schaamige  Exsadation  in  den  Bronchien  ■  und  im  Parenchym  der 
Langen  vorgefunden  wurde.    Öies  dürfte  die  vielbesprochene  Pe- 
fipneumonia  notha  sein,  aus  welcher  die  Autoren  nicht  recht  wis- 
sen, was  sie  machen  soUen  (Reirs  Fieberlehre,  Bd.  2.  pag.  625). 
Sitz  der  Krankheit  bei  dieser  Entzündung  ist  die  Schleimmembran 
der  Longen,  so  dafs  man  die  Bronchien  bis  in  ihre  tiefsten  Ver- 
zweigungen beim  Au&chneiden  stark  gerüthet.  und  entzündet  an- 
trifft.   Diese  Form  der  Lungenentzündung  ist  ihrem  Wesen  nach 
identisch  mit  unserer  Entzündung  des  Darmkanales;  beide  Krank- 
heilen  treten  deshalb  auch  nicht  selten  gemeinschaftlich  auf  und 
es  hat  dies  wahrscheinlich  in  den  von  St  oll  angeführten  Fällen 
stattgefunden.     BeiläuGg  ervfähne  ich  noch  hier,  ^vie  diese  Form 
▼on  Lungenentzündung  fast  eben  so  gefährlich  wie  die  schleichende 
Darmentzündung  ist;  sie  tödtet  nicht  selten  in  5  bis   7  Tagen, 
nachdem  sie  anfänglich  bei  oberflächlicher  Prüfung  nicht  viel  an- 
ders als  ein  gewöhnlicher  Catarrh  erschien.     Vergl,  Lorinse*r's 
Lslure  von  den  LougenkAmik&eiten.    Beiiln  1823.  pag.  361.  sc[. 
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Krankengeschichten  nnd  Ob^nctionsbefande,  wie  diese 
St  oll  erzählt,  nebst  seinen  desiallsigcn  Bemerkongen. 
Man  möge  daraus  ersehen,  wie  bereits  genannter  yer£  so 
sehi^  genau  unsere  in  Rede  stehende  Krankheit  beobachtete 
und  beschrieb,  und  demnach  werden  wir  die  Möglichkeit 
zugeben  müssen,  dafs  zu  den  damaligen  Zeiten  dergleichen 
Krankheiten  vielleicht  nicht  so  ganz  selten  waren,  was 
aus  mehreren  Krankheitserscheinungen,  wie  sie  St  oll  beob- 
achtete und  wie  wir  sie  im  Vorhergehenden  aa%efö]irt 
haben,  sehr  wahrscheinlich  wird.  Wenn  St  oll  den*  Sitz 
und  die  Wesenheit  der  Krankheit,  Entzündung  der  Schleim- 
haut heryorgt^hoben  und  auf  die  grofse  Wichtigkeit  dieses 
Gebildes  dm*ch  Darstellung  seiner  Krankheitsfalle  anfinerk- 
sam  gemacht  hätte,  dann  wären  seine  Wahrnehmungen 
'  höchst  wahrscheinlich  weit  mehr  beachtet  worden,  und 
es  hätte  vielleicht  nie  eines  Broussais  bedurft. 

Stoirs  8ter  FaU  un  Jahre  1776  (Th.  I.  pag.  192).— 
Maria  Karge,  5  Jahr  alt,  hatte  im  October  eine  Art  von 
Tertianfieber  beinahe  6  Wochen  gehabt.  Im  August  des 
folgenden  Jahres  stellte  sich  ein  Quotidianiieber  ein,  wel- 
ches anfanglich  mit  einem  gewöhnlichen,  jedoch  eingrei- 
fenden Hausmittel  (Perubalsam,  abgezogene  Oele'und  gei- 
stige Wässer,  troprenweise  gegeben)  behandelt  .wnrde. 
Das  anfanglich  blofs  beim  Paroxysmus  bettlägerige  Mäd- 
chen bekam  am  4ten  August  des  Morgens  £kel,  Stuhlgang 
mit  etwas  wenigem  hellen  Blute  vermischt;  die  Kleine 
brach  eine  gelbliche  Materie  weg  und  nahm  dann  die  Mit- 
tagsmahlzeit, wie  sie  sonst  gewohnt  war,  mit  Appetit  zu 
sich.  Nachmittags  Kolik,  Schmerz  im  Magen  und  in  den 
Hypochondrien;  Nachts  heftiger  Schmerz  und  Spannung 
im  Unterleibe,  die  Kleine  schrie  und  warf  sich  hin  und 
her.  Diese  Erscheinungen  dauerten  jedoch  ohne -Erbrechen 
und  Durchfall  fort,  bis  am  6ten  Abends  St  oll  gerufen 
wnrde.  Derselbe  fisrnd  Petechien,  vornehmlich  auf  den 
Schienbeinen  von  verschiedener  Färbung;  die  Schnelli^eit 
des  Pulses  war  undenklich,   die  Hitze  beüsen!d,  .Unruhe 
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nnd  Gfescbrei.    Derselbe  Zustand  am  7ten,  mehr  Petechien; 
Abends  Tod.  —     Obduction:    Das  Netz  war  etwas  ent- 
ftündet,  die  dünnen  Därme  diinkelroth,  zom  Theil  röthlich- 
blau;  die  dicken  gesund.    Durch  die  ganze  Läoge'der  dün- 
nen Därme,  die  zum  Theil  entzündet,  zum  Theil  brandig 
waren,  &nden  , sich  häufige  Peteehien,  bald  kleine,  bald 
gro(se,  von  verschiedeiter  Farbe,  entweder  lichtrothe  oder 
schwärtliehrofhe  oder  ganz  und  gar  schwarze.     Die  Me« 
seaterialdrüsen  waren  sehr  yergröfsert,  sie  hatten  eine  röth- 
lidbsch'warze   Farbe   und   stellten  gleichsam  eben  so  viel 
Klflmpchen  geronnenes  Blut  vor.     Der  Magen  stellte. sehr 
vollkommen  eine  fleckige  Tigerhaut  dar,  die  innere  Fläche 
desselben   nämlich  war   weifs   und   mit  häufigen  breiten 
schwarzen  Flecken  bezeichnet.     Merkwürdig,  sagt  Stell, 
ist  es,  dafs  bei  einer  so  grofsen  Entzündung  des  Magens, 
auf  welche  ein  heftiger  Brand  folgte,  sich  doch  kein  Bre- 
chen weiter  äuiserte.    Die  äufserst  heftige  Entzündung  fast 
aller  dünnen  Därme  verursachte  doch  keine  Darmgicht.  — - 
l2ter  Fall  (214):    Im  Leben 'acuter  Veriauf  der  Krankheit, 
Ilrbrechen,  Durchfall,  heilse  Haut,  beschleunigter  schwa- 
cher Puls,  klebrige  sehr  rothe  Zunge,  Petechien,  Brennen 
im  Unterleibe,  beim  Anfühlen  heftiger  werdend;  im  Gän- 
sen fireies  Sensorium  und  ziemliche  Muskelkraft  bis  zum 
Tode.     Obduction:    Die  innere  Membran  des  Magens,  be-^ 
sonders  gegen  den  Pförtner  zu,  mit  linsenartigen  rothen 
Flecken^  die  Petechien  vorstellten,  'bezeichnet,  hier  und 
da  lichtblau.      Die  Gedärme  stellenweise  theils  entzündet, 
theils  brandig.     Die  Gekrösdrüsen  vergröfsert  und  geron- 
nene Blutstückchen  vorstellend.      Hierbei  bemerkt  Stell 
(219):    „Eine  glatte,  sehr  rothe,  heifse,  oder  wegen  Her- 
vorragnng  und  Anschwellung  der  Wärzchen  sehr  ungleiche 
Zunge,  wenn  sie  übrigens  gleich  feucht  ist,  oder  eine  in 
der    Mitte    trockene,    rauhe   und   gleichsam   ochsenartige 
Zunge,  oder  eine  Zunge,  welche  trocken,  nicht  rauh,  son- 
dern glatt  ist,  zeigt  vermöge  vielfacher  Beobachtungen  ein 
fiuiles  Magenfieber  an,  welches  sich  schwerer  heilen  lälst  und 
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iSn^er  daneni  wird."  —  Die  18te  Leicbenöffiraiig*(245) 
weiset  bei  gesunder  Bescbaffenlieit  der  Leber  und  Mik 
Entzöndung  des  Blind-  und  Grimmdarmes  mid  Perforation 
des  letzteren  nach.  Die^Krankbeitügescbiebte  liefert  ein 
treffliches  Bild  einer  £ntzündiiDg  der  Intestinal -Scbleim» 
membran,  und  gibt  ein.  Seitenbild  za  meinen  Beobachton- 
gen.  Eine  37jäbrige  Wittwe  hatte  nach  vorbeigegange- 
nem Aerger  kalt  getrunken;  seitdem  fühlte  sie  eine  Zcr- 
schlagen|ieit  und  Schwere  des  Körper»^  Betäubung  c^ 
Kopfes 9  Schauer ,1  Hftze,  u.  s.  w.  Sie  hatte,  ehe  sicza 
Stoll  kam,  ein  bitteres  Salz  genommen  und  darnach  sehr 
stark  abgeführt,  Kopfschmerz,  Schlafsucht,  galliohte  Zimge, 
Schleim  und  Bitterkeit  im  Munde,  krampfhafte  Zussmmien- 
schnürung  im  Schlünde ,  Neigung  zum  ^  Brecheo,.  Durst. 
Die  Kranke  hatte  Unruhe,  sprach  wohl  etwaä  im  Schlafe, 
hatte  aber  immer  dabei  ihre  ToUe  Beurtheilungskraft  und 
treues  Gedächtnis.  Der  Puls  war  natürlich  oder  auch  et- 
was-geschwinder;  ein:  durch  kein  Mittel  anzuhaltender 
Durchfall  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit.  Die  Kranke 
schien  sich  zu  bessern,,  nahm  noch  Arzenei  aufrecht  imi  Bette 
sitzend,  gab  pasaende  Antworten  auf  einige  Fragen.,  starb 
aber  nach  Verlauf  einer  Viertelstunde  plötzlich,  T^&cend 
fide  sich  auf  die  andere  Seite  drehte.  Im  Hospital  wai*  sie 
etwa  18  Tage  gewesen^  vorher  hatte  sie  sich  II  Tage  un- 
wohl gefühlt.  —  19terFaU  (250):  Die  41jährige  Kranke 
hatte  in  den  vorhergehenden  Monden  mehrere  Male  An- 
fölle  von  heftiger  Cholera  gehabt.  Als  sie  am  4ten  Septbr. 
in  das  Hospital  gelangte,-  wollte  sie  10  Tage  obstmirt  ge- 
wesen sein  und  tä^ch  Erbrechen  gehabt  haben.  Wäh- 
rend des  Transports  nach  dem  Krankenhause  •stellte  n^h 
LeibesöJQTnung  eien,  die  binnen  wenigen  Stunden^  7  Mal  er- 
folgte. Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der  Unterleib  an- 
gelaufen und  bei  der  Berührung  sehnierzhaÖ:,  keine  Hitse, 
ein  weicher,,  natürlicher,  nur  etwas:  geschwinder  Puls.  Im 
Verlaufe  der  Ki^ankheit  sehr  stinkende,  kastanienbraune 
Excreme»te,>  sckmtrdbcfLes   md  schweres  Uriniren,  ver^ 
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mehrte  Leibschmerzen,  beschleunigter  kleiner  Puls.  Am  12. 
September  Abends  fing  die  Kranke  plötzlich  an  zu  heulen, 
klagte  über  wüthenden.  Schmerz  im  ganzen  Unterleibe; 
kleiner,  äulserst  geschwinder  Puls,  Integrität  der  Psyche^ 
nacli  Verlauf  eiuiger  Stunden  etwas  Ruhe;  Mitternacht 
Tod.  Bei  der  Oeffnung  des  Unterleibes  flofs  eine  äufserst 
stinkende  Materie  aus  demselben;  alle  Gedärme  und  das 
Gekröse  waren  entzündet;  der  Krummdarm  war  an  dem 
Orte,  wo  er  in  den  Blinddarm  geht,  Tier  Finger  breit  in 
die  Länge  hin  Terengt,  und  hatte  eine  drei  Linien  breite 
Oefi&inng.  Das  Lumen  dieses  verengten  Darmes  war  sehr 
klein,  die  Seiten  waren  dicker  als  gewöhnlich  und  hie 
und  da  angefressen.  Diese  Leichenö&ung,  sagt  St  oll,  ist 
wieder  ein  neuer  Beweis  für  die  Wahrheit,  dafs  eine  Ent- 
Zündung  in  den  Gedärmen  Torhanden  sein  könne,  ohne  ein 
Fieber  und  mit  sehr  wenigen  Schmerzen,  und  dafe  dieser 
Fall  öfter  vorkomme,  als  man  glaube. 

Eine  Entzündung  der  Gedärme  nebst  Leichenöffiiung 
(Tb.  n.  pag.  1^).  —  Ein  13)ähriger  Schusterjunge  hatte 
in  Folge  von  Erkältung  Schmerzen  im  Unterleibe,  heftijges 
Erbrechen  und  Durchfall  bekommen.  Er  hohe  sich  die 
Döthigen  Arzeneimittel  täglich  selbst,  wozu  er  eine  Stunde 
Weges  jedesmal  zurückzulegen  hatte.  Am  12tenTage  d^r 
Krankheit  kam  er  zu  Fuis  in  das  Krankenhaus,  schien  be- 
hende und  nicht  kraftlos,  sein  Gedächtnif»  nicht  gestört. 
Er  klagte  über  heftigen  Schmerz  im  Unterleibe  zwischen 
Nabel  und  Schaam,  und  hatte  seit  24  Stunden  weder  Stuhl- 
gang noch  Urinentleerung  gehabt;  der  Puls  war  klein  und 
geschw^ind,  das  Gesicht  eingefalleii,  und  er  starb  noch  den- 
selbigen  Abend,  beinahe  unter  fortwährendem  Reden,  ge- 
nau alle  Fragen  beantwortend.  -—  Bei  der  Obduetion  fand 
sieh  im  Unterleibe  eine  grofse  Menge  blutigen  'Wassers, 
auf  Tvelchem  dünne  Excremente  schwammen.  Ileum, 
Coecum  und  Colon  waren^theils  äufserst  entzündet,  theils 
brandig.  Im  Knimmdarm,  eine  Spanne  vor  seiner  Inser- 
tion in  den  Blinddarm,  war  eine  OefTnung,  so  grofs,  daül 
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eine  Haselnofe  bewein  durdigdien  kmnite.  Sioll  sa^: 
Wer  hStte  eine  so  grolse  Verderbnifii  der  ianereii  Einge- 
weide Tennathet,  wenn  man  den  Kranken  nodk  tä^idi 
eine  so  greise  Reese  machen  sah?  Ist  es  nicht  xn  Tefwui- 
dem,  dals  er  bei  so  giroiser  Yerderbnils  der  Gedärme  im» 
mer  sein  Bewn&tsein  mid  seine  Sedenkrifte  behielt?  — 

Prondfoot  ')  giebt  Nachridit  toü  onem  endemi* 
sAcn  Fieber,  wie  es  in  Carthagena  im  Jahre  1812  herrchte) 
CS  war  dasselbe  entz&ndlkher  Art  IKe  Kranken  hatten 
Angst,  Dorst,  gallichtes  Erbredien-,  gelb  belegte  ZungjBi, 
gdbe  Farbe  der  Haut  nnd  der  Angcn,  n.  s.  ^r.  ffimoge« 
logene  ^lanische  Aerzte  crklirtei  die  Krankheit  Inr  das 
gdbe  Reber.  Ldierentxondnngen;  Dnrdifidl,  Ridir,  inter« 
mittircnde  nnd  remittirende  Fieber  kamen  gleidiaeitig  tot; 
der  Tod  aber  raffie  hanptsächlidi  diejenigen  fort,  die  das 
gastrische  Fieber  hatten,  oder  die  nadimals  wm  einem 
hartnickigen  Dnrdiiall  heimgesncht  winden.  —  IKe  tot- 
nchmstcn  pathognomischen  Zufalle  der  Krankheit  waren 
gro^  nnd  plötxlidie  Niedersdilagnng  der  Krifte  oder 
Yerhist  der  MnskelthSti^eit,  mcht  n  stillender  Durst, 
eine  besonders  gegen  ihren  Grand  nnd  die  Mitte  bdegte 
Zange«  Empfindnn^  Ton  Schweie  nnd  ünbeha^ichkeit  in 
der  Magcngegoid,  wekhe  beim  Dnicke  anf  dieselbe 
schmenhaft  war,  hinfiges  Erbrechen  eines  dunkdgefiirbten 
galUchlen  Stoffes.  Bei  Stdgcnmg  der  Kraiddheit  wardoi 
der  Sehmen  nnd  DmdL  in  der  Mageng^iend  bedentender; 
eine  dnnkelhranne,  gemahlenem  Kaffee  ihnlidie  Blasse 
wurde  hSnfig  an^^d^rodien*  Hant  vnd  Angen  fingen  an 
dnnkelgelb  in  xverden*  IVteduen  odkr  lahlräche  dnnk^ 
blei-  oder  pnrfMirfMhige  I1ed:e  von  Tenadiiedener  Gr5be 
erMthienen  über  d«i  ganten  Kifper,  Schmenen  im  Yor- 
kopfe  nnd  in  den  Angi^fiMn;  Zuge«  I^ippoi  nnd  Zihne, 
■  wenn 


l)  TV  IhcMui  HiM^#r  ntjfmn  m»i  C&mmmmiemtUM  ta 
mHlpruir  «wT  Minr<rr9.  IVvJiir  tke  »v«wt  IMiui  181&  pmg. 
tU.^    S.  K  A.  M  :»  IISÜV  p«E.  4»  «f. 
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wenn  man  sie  nicht  oft  reinigte ,  überzogen  sich  mit 
sehvrarzen,  stinkenden  Unreihigkeiten;  endlich  Delirien, 
sehr  passive  Lage  9  Singaltus,  Suhsulius  tendinum^  Tod, 
gewöhnlich  am  4ten,  9ten,  zuweilen  schon  am  3ten  Tage. 
Oefters  raffte  ein  hinzugetretener  Dui'chfall  die  Kranken 
3  —  4  Wochen  nach  dem  ersten  Anfalle  hinweg.  Die 
Haut  war  gewöhnlich  heifs  und  trocken;  der  Puls  zeigte 
sich  gemeiniglich  schwach  und  geschwind,  ])isweilen  weich 
and  sogar  yoU.  Zuweilen,  wenn  hauptsächlich  der  Magen 
litt,  waren  die  Gedärme  unthätig:  nahm  aber  der  ganze 
Darmkanal  THeil,'  so  war  oft  ein  heftiger  DurchMl  zuge- 
gen. —  Die  Erscheinungen  bei  den  LeichenöffiiuDgen  (in 
23  Fällen  unternommen)  zeigten  hauptsächlich  stattgehabte 
Magen-  und  Darmentzündung.  Die  Villosa  des  Magens 
sah  man  mit  unzähligen,  kleinen,  rothen  Gefallen  vollge- 
preist,  welche  an  verschiedenen  Stellen  Flecke  von  scjhö- 
ner  Scharlachiarbe  bildeten.  Am  oberen  Magenmunde  war 
die  Heftigkeit  der  Fntzündung. gewöhnlich  am  gröfsten  ge- 
wesen; in  vielen  Fällen  war  hier  das  Ansehen  schwarz 
und  brandig;  bei  genauer  Untersuchung  fand  man,  dals 
diese  Erscheinung  von  einer  ErgieCuing  des  Blutes  zwi- 
schen der  Nervea  und  Villosa  des  Magens  herrührte.  Die 
sammtartige  Haut  war  auch  wohl  an  verschiedenen  Stel- 
len gänzlich  zerstört,  so  dais  kleine  Aushöhlungen  und  ein 
Geflecht  von  vergrölserten  und  entblölsten  Blutgefäfsen  sich 
gebildet  hatten^  von  welchen  letzteren  einige  mitunter  ge- 
platzt waren.  In  Fällen,  wo  die  scheinbar  Genesenen  von 
einem  unbezwinglichen  Durchfalle  aufgerieben  wurden, 
fand  man  Verdickung  und  Verschwärung  der  weiten  Därme. 
Obgleich  die  Leber  gemeiniglich  Theil  an  der  Krankheit 
nahm,  so  war  sie  doch  nicht  nothwendig  darin  begriffen, 
aodi  konnte  man  einen  Grad  von  Entzündung,  die  sich 
hauptsächlich  auf  den  kleinen  Lappen  beschränkte,  nicht 
immer  als  Ursache  des  Todes  ansehen. 

Das  epidemische  Hebrr,  welches  im  Sommer  1819  in 
Stuttgart  geherrscht,   über  welches  uns  Herr  Dr.  Clefs 
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eine  Beschreibung  geliefert  hat  '),  yerdient  ebenfalls  hier 
einer  Erwähnung.    Wir  hören  gleich  zu  Anfimg  der  gehält- 
reichen Abhandlung,  dafs  Stuttgart  in  den  Jahren  1783 -— 
1784,  und  1792  —  1793  Ton  einem  epidemisch  herrschen- 
den Gallen-  und  Schleimfieber  heimgesucht  wurde,   und 
dafs  im  Sommer  und  Herbst  1811  dort  auch  eine  gallichte 
Ruhrepidemie   grassirte,   welche    damals   £sist  durch  gam 
Europa  verbreitet  war.     In  der  Mitte  Julias  1^19  entwik- 
kclte  sich  ein  gastrisch-  entzündliches  nervöses  Fieber,  weU 
ches  im  Septbr.  und  October  die  höchste  Blüte  erreicht 
hatte.  Diarrhoen,  BrechdurchföUe,  Gesichtsrosen  und  leichte 
intermittirende  Fieber  waren  die  Vorläufer  der  epidemi» 
schen  Krankheit   (481),   welche   in  den  gravirten  F^UleQ 
durch  einen  Aufruhr  im  Gallensysteme,  oder  als  Schleim- 
fieber mit  typhösem  Charakter  sich  aussprach  (487).    Die 
allgemeinsten  Symptome,  unter  denen  die  Krankheit  auf- 
trat, waren  folgende:    Nach  einer  länger  oder  kürzer  an- 
dauernden Mattigkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Un- 
lust, Ap|>etitlos{gkeit  und  unruhigem  Schlaf  befiel  den  Kör- 
per ein  oft  nur  wenige  Minuten,  oft  mehrere  Tage  wah- 
render Frost;  zuweilen  erfolgte  dieser,  auch  ohne  aQe  Vor- 
boten, und  war  von  verschiedener  Stärke.    Während  des- 
selben entwickelte  sich  Kopfschmerz  in  der  Stirngegend, 
bei  Erwadisenen  gesellte  sich  auch  häufig  Schwindel  hinso. 
(f  leichzeitig  entstand  Spannung  und  Druck  in  den  Prae- 
cordien,  oft  sehr  empfindlicher  Art  und  mit  Klopfen  in 
der  Oberbauchgegend.     Hierbei  eine  weils  belegte  Zange, 
flu  fodcr,   bitterer  Geschmack,   Neigung   zum  Erbrechen 
oder  wirkliches  Erbrechen  yon  Schleim  und  Galle,  ein  hef- 
tiger Durst  und  Hang  zu  säuerlichen  Getränken.    Die  Lei- 
bfsöfnnmg  zeigte  sich  entweder  retardirt  oder  zu  hänfig 
und  flüssig )  profuse  Schweilse  waren  nicht  selten*     Das 
8enaorium  war  bei  der  milderen  Form   nie  sehr  angegrif- 
fen.   Der  Typus  des  Fiebers  war  eine  Continua-rcmitttm. 


1)    Horn*s  Archiv  Jahrg.  1820  Ister  Bd.  pag.  477. 
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Zaweilen  Termochten  die  Kranken  nicht  die  leiseste  Be- 
rühmng  in  der  Regio  hjpogastrüa  zu  ertragen  und  hatten, 
ivenn  das  Uebel  bis  zu  einer  Tvirklichen  Enteritis  stieg,  ent- 
TV'eder  hartnäckige  LeibesTcrstopfung  oder  ruhrartige 
Diarrhoe  mit  Abgang  grünlich  gefärbter,  ganz 
flussiger,  äufserst  stinkender  £xcremente  und 
Meteonsmns.  Hierzu  kam  noch*  ein  häufiges  beschwerli- 
ches Urinlassen  mit  reifsenden  Schmerzen,  die  Beine  hinab. 
ELatte  die  Krankheit  so  entweder  im  Hirn  oder  im  Unter- 
leibe sich  concentriii;  und  daselbst  Entzündung  hervorge- 
bracht, so  endete  sie  nicht  selten  zwischen  dem  7ten  und 
Uten  Tage,  durch  Lähmung  vom  Hirn  und  Gangliensystem 
ausgehend,  mit  dem  Tode.  War  dies  nicht  der  Fall,  so 
erfolgte  eine  Reihe  langsam  verlaufender  pathologischer 
Processe,  vorzugsweise  in  den  gastrischen  Organen;  insbe- 
sondere übernahmen  die  Schleimhäute  derselbeu  das  Ge- 
schäft der  kritischen  Ausleerungen,  die  aber  nie  vor  dem 
14ten9  häufig  erst  nach  dem  21sten  Tage  zu  Stande  kamen. 
Um  diese  Zeit  lösete  sich  der  bis  dahin  dicke  braune  Tlun- 
genbeleg,  womit  ungeheure  Massen  von  Schleim,  sowohl 
durch  den  Mund,  als  After  ausgeleert  wurden.  Man  konnte 
dabei  deutlich  wahrnehmen,  dais  es  nicht  blofs  krankhaft 
gebildeter  Beleg  der  Schleimhaut  der  Zunge  war,  sondern 
eine  krankhafte  Entartung  und  ein  wirkliches  Absterben 
der  Villosa  selbst.  Dieser  Abstofsungsprocels  der  Schleim- 
haut beschränkte  sich  zuweilen*  nicht  allein  auf  die  Zunge, 
sondern  wahrscheinlich  auch  auf  den  ganzen  Tractus  der 
Gedärme,  indem  die  Kranken  beim  Genufs  selbst  milder 
Speisen  und  Getränke  ein  leichtes  Brennen  und  besondere 
Empfindlichkeit  vom  Munde  an  bis  an  die  obere  Magen- 
öfibung  verspürten,  und  von  da  an  flüchtige  Schmerzen 
wie  von  Wundsein  im  Bauche  empfanden.  Nach  der  kri- 
tischen Lösung  des  Beleges  blieb  die  Zunge  nie  ganz  rein, 
sondern  bekam  einen  lichtweifscn,  gleichförmigen  Ueberzug, 
durch  den  die  rothen  Papillen  überall  durchschimmerten, 
ond    der   sich    erst    in  der  Genesungsperiode  ganz  verlo- 

5  ** 
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(490).  Die  leichteren  Fälle  entscbieden  sich  zwischen  7 
und  21  Tagen  (485);  bei  höheren  Graden  der  Krankheit 
erfolgte  die  Reconvalesccnz  erst  nach  4,5  —  7  Wochen. 
Die  Oberhaut  schuppte  sich,  auch  wenn  kein  Friesel  statt- 
gefunden hatte,  gewöhnlich  über  den  ganzen  Körper  ab 
(503).  Blutflüsse  aus  der  Nase,  den  Hämorrhoidalgefafsen 
und  der  Gebärmutter  kamen  häufig  in  allen  Perioden  der 
Krankheit  vor;  sie  erleichterten  sehr,  drohten  aber  Gefahr, 
wenn  sie  übermäfsig  wurden.  So  starb  ein  ITjähriges 
Mädchen  jählings  in  Folge  einer  Haemorrhagia  uteri  in  der 
6ten  Woche  der  Krankheit,  nachdem  alle  übrigen  Er- 
scheinungen einen  glücklichen  Ausgang  hatten  hoffen  las- 
sen (494).  —  Wir  merken  es  uns  noch ,  dafs  bei  den 
kritischen  Schleimausleerungcn  oft  eine  grofse  Zahl  Spul- 
würmer abgingen;  in  einem  Falle  verlor  ein  Kranker  in- 
nerhalb 5  Tagen  34  grofse  noch  lebende  Thiere  der  Art; 
in  einem  andern  Falle  wurden  etliche  70  Stück  ausgeleert 
(491)  ').  —  Das  Venen-,  insbesondere  das  Pfortader- 
system erachtet  Hr.  Dr.  Clefs  als  den  Heerd,  von  dem 
eine  krankhafte  Thätigkeit  ausging,  die  sich  auf  die  Or- 
gane verbreitete,  welche  im  Bereich  dieser  Systeme  liegen 
und  deren  eigenthümliches  Leben  von  ihm  abhängig  ist; 
vorzugsweise  sind  dies  die  Leber  und  der  Darmkanal,  und 
als  consensuell  mit  diesen  das  Hirn  (526).  Da  wo  das  Fie- 
ber unter  der  Form  eines  Galienfiebers  auftrat,  w^ar  vor- 
züglich die  Leber  das  Organ,  welches  die  pathologische 
Rolle  spielte  (527).  Wenn  die  Krankheit  sich  als  Schleim- 
fieber darstellte,  so  war  es  die  Yillosa  des  Darmkanales, 
auf  welche  vielleicht  unter  Mitwirkung  des  lymphatischen 
Systemes  die  krankhaften  Stoffe  übertragen  wurden  (528). 
—  Ohne  Kenntnifs  gehabt  zu  haben  von  Puchelt's  Ve- 
nensystem, sagt  der  geehrte  Herr  Verf.,  äafs  es  eine  ve- 


1)  Bemerkung.  Aehnliclies  wurde  von  Rö derer  und 
Wfgler,  desgleichen  in  manchen  anderen  Epidemien  wahrge- 
nommen. 
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nSse  Entzündung  war,  die  in  dieser  Epidemie  theils  die 
Organe  des  Unterleibes,  theils  per  consensum  das  Hirn  und 
seine  Häute  so  gefährlich  ergrilT,,  und  die  sich  im  Darmkanale 
ftls  Entzündung  der  Yillosa  aassprach  (530).  —    Die  Zahl 
der  epidemischen  Kranken  belief  sich  auf  circa  2000,  die 
der  Gestorbenen  auf  90  —  100.    Leichenöflnungen  wui*den 
TeriiältnÜsmälsig    sehr   wenige    gemacht;    angeführt  wird, 
dals  lO  Obductionen  stattgefunden ,  doch  wurde  nicht  in 
allen  Leichen  der  Unterleib  und  am  wenigsten  wohl  die 
innere  Fläche  des  Alimentarkanales  genau  besichtiget.    Es 
Iieilst  (511)  unter  andern: 'Im  Bauch  war  das  Colon  dc" 
uendens  entzündet  und  verengert,  bei  vieren  waren  es  ei- 
gentliche Stricturen.    Das  Peritonaeum  fand  sich  ebenfalls 
entzündet,  und  bei  einem  Knaben  von  9  Jahren  war  es 
anch  die  Yillosa  der  dicken  Gedärme  \  die  Glandulae  mese* 
raicae  waren  angeschwollen,  und  in  der  Höhle  des  Bau- 
ches fanden   sich  Spulwürmer,  ohue  dafs  im  ganzen  Tra- 
ctus  der  Gedärme  ein  Loch  aufgefunden  werden  konnte. 
—  Zu  bedauern  ist  es,  dafs  man  nicht  genauer  untersuchte; 
denn  wenn  wir  auch  gern  mit  dem  Herrn  Verf.   anneh- 
men, dals  durch  Entzündung  im  Darmkanal  wahrscheinlich 
ein  Loch  verursacht  wurde,  so  können  wir  doch  keines- 
^eges  mit  ihm  die  Meinung  theilen,  dafs  das  einmal  vor- 
lumdene  Loch  durch  dieselbe  Entzündung  wieder  geschlos- 
sen werden  konnte.    . 

Herr  Dr.  Hochstädter  theilt  Beobachtungen  mit  über 
den  Chai^akter  und  über  die  Eigenthümlichkeiten  des  Ner- 
^enfiebers,  wie  es  im  Herbste  des  Jahres  1825  in  Carls- 
ruhe epidemisch  herrschte  ').  —  Dier  nervöse  Charakter 
zeigte  sich  oft  erst  als  secundäre  Erscheinung  der  Krank- 
heit, indem  dieselbe  anfänglich  meistens  das  Bild  eines 
rein  gastrischen,  katarrhalischen,  rheumatischen  oder  ent- 


1)  Annalen  für  die  gesammte  Heilkunde,  unter  der  Redact 
der  Mitglieder  der  Grofsherzoglich-Badischen-Sanitäts-Commission.' 
2ter  Jahrgang,  2tes  Heft.    1826.    pag.  95  —  112. 
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zQndlichen  Fiebers  darbot.  Die  Zufalle  traten  so  alimSh- 
iig  und  unmerklich  ein,  daß  man  gar  nicht  bestimmen 
konnte,  \Yann  die  Krankheit  angefangen  habe,  und  obwohl 
eine  Störung  der  sensoriellen  Functionen  zu  den  eigenthüm- 
liehen  und  nie  ganz  fehlenden  Erscheinungeii  gehörte :  so 
erreichte  sie  doch  .  nie  einen  bedeutend  hohen  Grad; 
Delirium  und  Sopor  fehlten  in  manchen  übngens  bedeuten- 
den Fällen  ganz.  Zu  dem  Wesen  dieser  Epidemie  gehörte 
ein  tiefes  Leiden  des  Darmkaniales,  das  sich  vor- 
zugsweise durch  anhaltende  und  sehr  entkräftende 
Diarrhoen,  durch  eine  grofse  Empfindlichkeit  und  Anf- 
getriejienheit  des  Unterleibes,  durch  Blutungen  ans  dem 
After  und  durch  die  gerötheten  und  selbst  brandigen  Stel- 
len, so  wie  durch  die  Geschwüre  aussprach,  die  man  bei 
den  Obductionen  der  an  dieser  Krankheit  Gestorbenen  auf 
der  inneren  Fläche  der  dünnen  Därme  Yorfiind. 

Herr  Dr.  Puchelt  schildert  das  epidemische  Fieber, 
welches  in  Heidelberg  im  Sommer  1826  herrschte  ').  — 
Dieses  Fieber  erreichte  in  den  Monaten  Juli,  August  und 
September  seine  gröfste  Höhe,  in  den  darauf  folgenden 
Monaten  verminderte  es  sich  rasch«  Der  Verf.  unterschei- 
det 3  verschiedene  Zustände,  nämlich  den  Status  enteri- 
co-pituitosus^  die  Fehris  enterico-piluitosa  und  die  Fehtis 
nervosa.  —  Die  Zeichen,  womit  der  erste  Grad  auftrat, 
waren:  plötzliche  Mattigkeit  und  Zerschlagenheit  der  Glie- 
der, Appetitlosigkeit,  unruhiger  Schlaf;  eine  meist  kreidc- 
weifse,  in  wenigen  Fällen  mit  schmutzig  gelbem  Schleim 
belegte  Zunge,  fader,  saurer  oder  bitterlicher  Geschmack, 
träger  und  sparsamer  Stuhlabgang,  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  matter  Blick,  schmutzig  blasse,  selten  rothe  Ge- 
sichtsfarbe; der  Puls  nicht  verändert  oder  träge,  die  Hant- 
temperatur nicht  vermindert;  bei  mehreren  Kranken  her- 
umziehende und  dehnende  Schmerzen  in  den  Gliedern  und 


1)    Heidelberger  klinische  Annalen  3ter  Bd.  2te8  Heft,  1827. 
png.  171. 
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dem  Rücken.  .  Dfr  Unterleib  war  nicht  aa%etrieben,  ohn^e 
SchmerzgefuhL  .Nach  Ver£  war  hier  im  Unterleihe 
und  im  Muskelsystem  ein  atonischer  Zustand 
vorhanden,  wobei  die  Absonderung  im  Darmki^- 
nale  und  die  Gallenabsonderung  vermehrt  war. 
—  Der  Eweiten  J^orm?  der  FehrU  pnterico' piluitosa  y  gin- 
gen in  den  mehrsten.  Fällen  kürzere  oder  längere  Zeit  meh- 
rere der  vorerwähnten  Erscheinungen  vorher,  und  das 
Stadium  prodromorum  dauerte  meist  8,  auch  bisweilen 
14  Ta^e.  Wo  es  fehlte,  begann  die  Krankheit  plötzlich 
mit  einem  Fieberanfalle,  ähnlich  dem  eines  Wechselfiebers, 
welches  indels .  bald  einen  remittirenden  Typus  annahm, 
wobei  die  anfangs  mäfsige  Hitze  später  gesteigert,  der  Puls 
zuweilen  irequent  und  gereizt,  mitunter  regelmäfsig,  selten 
hart  sich  zeigte.  Dabei  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Pas- 
sivität des  Kranken,  die  weifsbelegte  Zunge  wurde  spä- 
ter an  den 'Rändern  und  besondäps  an  der  Spitze 
gf^röthet;  die  Röthe  zog  sich  bei  vielen  Kranken 
scharf  begrenzt  unter  der  Form  eines  Dreiecks, 
dessen  Grund  sich  an  der  Spitze  der  Zunge,  be- 
fand, nach  oben,  und  nahm  ungefähr  den  4ten 
Theil  der  Zunge  ein.  Der  Unterleib  war  wenig  auf- 
getrieben; beim  tieferen  Drucke  empfand  der  Kranke  in 
der  Gegend  des  Magens,  des  Qnergrimmdarms  und  des  Blind- 
darms Schmerzen.  Die  Stuhlausleemng  war  anfangs  im- 
mer träge,  bei  einigen  durch  die  ganze  Krankheit  hindurch; 
bei  anderen  stellte  sich  am  4  —  6ten  Tage  oder  später 
Durchfall  ein  mit  gelblichen  schleimigen  Stuhlgängen;  Bei 
einigen  wenigen  Kranken  entstand  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit am  oberen  Iheile  des  Körpers  ein  Ausschlag  von  hel- 
ler oder  dunkler  rothen  Flecken,  welcher  eben  so  wie  der 
Dnrchiall  meist  den  Uebergang  in  ein  niervöses  Stadium 
anzeigte.  Bei  wenigen  Kranken  zeigte  sich  auch  Brust- 
affection.  Wo  sich  kein  nervöses  Stadium  einstellte,  be- 
kam gewöhnlich  der  Urin  im  Stadium  der  Reconvalescenz 
Bodensatz;  oft  trat  die  Besserung  auch  plötzlich  und  rasch 
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ohne  kritische  Ansleenmgen  ein.  Der  Ver£  glaabt,  dafi 
eich  hier  in  der  Schleimhaat  des  Darmkfmales  und 
Magens  ein  entzündlicher  Zustand  ausgebildet 
habe,  der  jedoch  eine  geringe  Ansdehnnng  er« 
reichte,  und  nur  wenige,  zum  Theil  auch  gar 
keine  Geschwüre  veranlafste.  —  Die  dritte  Form, 
Tom  Verf.  Febris  nerposa  benannt,  war  meistens  das  ner- 
Töse  Stadium  des  vorher  geschilderten  Krankheitszostandes. 
Das  genannte  Exanthem  fehlte  selten;  aulserdem  grölsere 
Abmattung  imd  Abmagerung,  passivere  Lage,  ent^ellte 
Gesichtszüge,  anhaltendes  Fieber,  und  andauernde,  mitun- 
ter heftige  Diarrhoen,  wobei  eine  grofse  Menge  gelblicher 
Massen  ausgeleert  wurden,  in  denen  man  weifse  Flocken 
nmherschwimmen  sah;  später  wurde  oft  der  Stuhlgang 
unwillkürlich.  Dabei  war  der  Unterleib  weich,  oft  zu* 
sammengesunken,  meist  ganz  schmerzlos  und  nur  äulserst 
selten  beim  tieferen  Drucke  ein  weäig  empfindlich.  Die 
Zunge  wurde  trocken,  es  zeigten  sich  Symptomata  ner» 
posa,  zuweilen  profuse  Seh  weifse,  in  einigen  Fällen  Djie- 
urie  und  Ischurie.  Die  meisten  Sjranken  starben  erst  in 
der  dritten  Woche  der  Krankheit,  wenige  in  der  zweiten. 
Die  Reconvalescenz  erfolgte  meist  sehr  langsam,  mit  be- 
deutende^ Abmagerung;  bisweilen  blieben  kurze  Zeit  Brust* 
beschwerden  zurück. 

Ergebnisse  der  Obductionen.  —  Im  Kopfe  fiind 
man  die  Geföfse  der  Hunhäüte  in  einigen  Fällen  yon  Blut 
etwas  überfüllt;  nur  in  einem  Falle  fand  sich  zwischen 
der  Arachnoidea  und  Pia  mater  etwas  Exsudat.  Die  Cre- 
himsubstanz  war  normal.  In  der  Brusthöhle  waren  die 
Lungen  in  mehreren  Fällen  mit  schwarzem  Blute  überfüllt, 
besonders  in  den  nach  hinten  gelegenen  Parthien.  In  meh- 
reren Leichen  war  die  Schleimhaut  der  Bronchien  und 
der  Luftröhre  bis  in  den  Kehlkopf  hinauf  dunkel  geröthet 
und  aufgelockert,  und  es  fand  sich  noch  viel  ^lutiger 
Schleim  in  den  Bronchien.  Das  Herz  enthielt  meist  in 
dem  rechten  Ventrikel  und  Atrium  eine  ziemliche  Menge 
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fdiwanen,  theils  flüssigen,  theils  coagnlirten  Blutes  und 
polypöses  Gerinnsel.  Die  au£CalIendsten  Erscheinungen 
xeigten  sieh  im  Magen  und  Dannkanal.  Bei  Oeffioinng  der- 
selben &nd  man  theils  in  ersterem,  theils  an  einzelnen  Stel- 
len des  Dünndarmes  mehrere  rothe  aufgelockerte  Stel- 
len; in  einer  Leiche  war  die  Schleimhaut,  in  ihrer  ganzen 
Ausbreitung  vom  Magen  bis  zum  Mastdarm,  in  einem  sol- 
chen Zustande,  und  liefs  sich  leicht  ablösen.  In  den  mehr-. 
sten  Leichen  ümden  sich  Geschwüre  in  dem  dünnen  und 
dicken  Darme.  Ihre  Zahl  war  meist  grols,  man  zShlte  oft 
50  und  mehr;  ihre  Gröfse  war  sehr  Tcrschieden,  yon  der 
Gröfse  eines  StecknadeHcopfes,  einer  Linse,  bis  zu  der  ei- 
nes Zweigroschenstückes.  Die  gröiseren  fand  man  stets 
am  nntem  £nde  des  Dünndarmes.  Alle  Geschwüre  hat- 
ten inuner  dasselbe  Ansehen.  In  den  Leichen  derjenigen, 
die  in  der  zweiten  Woche  der  Krankheit  gestorben  wa- 
ren,  sah  man  gewöhnlich  die  Schleimhaut  zi^  Ende  des 
Danndarmes  in  einem  ziemlich  grolsen  Umfange  dunkel 
geröthet,  erweicht  und  aufgelockert;  «tuch  fanden  sich  in 
dieser  Gegend  gröfsere,  längliche,  vertiefte  Geschwüre  von 
grauem,  speckigem  Ansehen,  mit  umgebogenen,  wulstigen 
Rändern,  in  denen  oft  noch  abgestorbenes  Zellgewebe  hing. 
Desgleichen  waren  in  den  oberen  Stellen  des  Dünn-  und 
Dickdarmes  kleinere,  isolirte,  runde  Geschwüre  Torhanden, 
ähnlich  den  veneilschcn,  mit  wulstigen  Rändern  imd  spek- 
kigem  Grunde.  Eben  diese  Beschaffenheit  der  Geschwüre 
kam  aber  auch  in  mehreren  Leichen  ohne  jene  gröfse  Ent- 
artung Tor;  es  be£aind  sich  dann  in  dem  Umfange  von 
1  —  2  Linien  die  Schleimhaut  dunkel  geröthet  und  aufge- 
lockert, so  dals  auch  in  diesen  Fällen  die  ganze  JCrank- 
heif sbildung  herrorragte.  In  der  Leiche  eines  in  der  lOten 
Woche  der  Krankheit  Verstorbenen  sah  man  eine  Menge 
Ton  Geschwüren,  die  von  Granulation  angefüllt  waren  und 
ein  rothes  Ansehen  hatten,  als  wenn  sie  in  der  Heilung 
begriffen  wären.  Von  den  Mesenterialdrüsen  waren  mei- 
stens   mehrere   Tergröisert,   angeschwollen  und   geröthet» 


Zj 
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Die  TSSz  idgte  sich  in  vidai  fällen  mnibe,  bot  In  eineni 
Falle  Toproiserl.  In  d^  Gallenblase  ivar  meist  eine  grofie 
Men^  dfinner  graner  GaUe,  in  der  sidi  oft  sehvrimnie&de 
Flod^en  befanden.  Die  Scbleimbant  der  Blase  war  in  o- 
nigen  Leicben  roib  und  an%elockert.  —  Yer£  sagt  am 
Schlüsse  (225):  ^^Fassen  wir  das  Erwabnte  sosammen, 
so  können  wir,  diese  Epidemie  als  eine  Krankheit  bestim- 
men, welche  Torzö^ich  Ton  der  Hitxe  des  Sonuners  an4 
einon  eigenthümlichen  Miafgna  abhangig,  und  theüs  dnrch 
TeaSse  Affection  nnd  ai<mischen  Zustand  des  Unterleibes, 
theils  dnrch  Fieber  nnd  Schleimhantentsündnng,  tfaeib 
dordi  nerrösen  Zustand  nnd  Fxnlceration  in  der  ScUeim- 
haut  des  Darmkanales  ausgezeichnet  war."  —  Herr  Dr. 
P nebelt  hal  auch  eine  iUuminirte  Steinzeichnung  beila- 
gen  lassen,  ^welche  einen  Theil  des  Ileuni  und  zwei  Ge- 
schwü*e  Ton  ziemlicher  Gr5fse  in  der  Nähe  der  Grimni- 
darmklappe  darstellt.  —  Unfehlbar  gehört  diese  Epidemie 
yor  unser  Forum.  Die  Zustande,  welche  der  geehrte  VerC 
schildert,  sind  nach  meinem  Erachten  nur.  Gradverschie- 
denheiten  einer  und  derselben  Krankheit  Was  den  Sti^- 
tus  entericO'pituitosus^  das  Stadium  prodnmmrum  anbe- 
triflt,  so  w^erden  wir  im  Folgenden  bei  ^en  Ursachen  der 
Krankheit  dasselbe  besonders  zu  beröcksiditigen  Gelten« 
heit  finden.  AuHserdem  mnis  ich  noch  besonders  auf  die 
gehallreiche  Abhandlung  aufinnksam  machen. 

Herr  Prot  Moris  ')  liefert  eine  kurze  Schüdennig 
über  das  sardinische  Fieber.  Dasselbe  hatte  bald  die  Ge- 
stalt eines  aussetzenden,  bald  eines  ein&dien  oder  bösar- 
tigen nachlassenden,  meist  aber  die  eines  anhaltenden  Fie- 
bers. Die  Torzöglichsten  Krankheitserscheinungen  'waren 
Spannung  und  Vollheit  in  der  Magengegend  oder  an  ande- 
ren Stellen  des  Unterleibes,  Schmerz  daselbst  beim  Drucke  ^ 


1)    lUpomi   der   anslSiid.   Liter,  der  gesammlen  Heilkande. 
,  Febr.  1827.  pag.  11& 
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dne  an  der  Spitze  und  den  Rändern  geröthete,  von  der 
Wurzel  bis  zur  Spitze  oft  mit  Schleim  bedeckte,  auch  zu* 
weilen  auf  der  ganzen  Oberfläche  rothe  und  feurige  Zunge;, 
erschwertes   Athe'mholen,    Dui*st,   trockene   Haut,  Hitze, 
schneller  Puls,  Kopfschmerz,  Abmattung  und  Zerschlagen- 
heit  in  den  Gliedern;  Aufgetriebenheit  des  Leibes,  Ver- 
stopfung oder  gallicht -schleimige  Stuhlgänge«     Beim  Vor- 
rOcken  der  Krankheit  traten  Irrereden,*  Betäubung,  ruDsi« 
ges   Ansehen    der   Zuiige,    ja   selbst  GeÜihllosigkeit  ein. 
Diese  Erscheinungen  stiegen  zuweilen  bis  zum  bösartigsten 
Faul-  nnd  Nerrenfieber  hinan.  ^  Der  Verf.  hat  fast  in  .al- 
len geö&eten  Leichnamen  Magendarmentzündung  gefunden, 
neben  derselben  fast  beständig  Erweichung  oder  Brand  der 
Milz,    zuweilen  Verhärtung  oder  Erweichung  der  Leber. 
Die  Schleimhaut  des  Magens  oder  der  dünnen  Därme  fand 
sich  mehr  oder  minder  gerothet;  die  Röthe  war  bald  hell, 
bald  yeilchenfiarbig  oder  braun,  und  oft  war  die  Schleiin- 
haut  verdickt  und  mit  gallichtem  Sthleim  bedeckt,  ja  zu- 
weilen das  Gewebe  erweicht,  fast  gallertartig,  abgerieben, 
aber  selten  exulcerirt.     Manchmal,    und  meist  nach  •  den 
heftigsten  Fiebern,  fand  man,  in  Folge  von  Torhergegan- 
gener   Entzündung,    die  Gedärme  durch  eiweifsstoffartige 
Streifen  an  einander  geheftet,  Eiterergieisung  in  die  Bauch- 
höhle, Entzündung  des  Bauchfells,  insbesondere  nach  dem 
Gekröse  zn,  und  Brand  .des  grofsen  Netzes.  Manchmal  war 
eine  Darmschlinge  brandig,  während  die  übrigen  hellroth 
oder  mit  schwärzlichen  Punkten   versehen   waren.     Die 
Leber  war  gewöhnlich  härter  und  vergröfsert,    die  Milz 
fast  immer  erweicht.     Sehr  selten  waren  die  Arachnoidea 
nnd  Pia  maier  entzündet,  ihre  Gefäfse  oft  erweitert  und 
voll  Blut;  zuweilen  waren  Zeichen  einer  Entzündung  des 
Rückenmarkes  und  der  Lungen  vorhanden.     Die  gewöhn- 
lichsten  Krankheiten   in   Sardinien   überhaupt,   besonders 
zur  Sommerszeit,  sind  Entzündungen  des  Darmkanales,  der 
Leber  und  der  Müz. 


7»       . 

Herr  Dr.  Plagge')  hat  eine  allgemeine  Beschreibung 
der  £pidemie  geliefert^  welche  in  der  letzten  *H5lfte  des 
Jahres  1826  in  den  Küstenländern  des  Königreichs  der 
Niederlande  und  des  nordwestlichen  Deutschlands  geherrscht. 
Hören  wir  £iniges  über  die  Gröningensche  Wechselfieber* 
epidemie.  Die  Paroxysmen  bei  diesen  Fiebern  waren  oft 
sehr  gefahrlich,  und  selbst  bei  vielen  Kranken  tödtlich. 
Zu  den  Tomehmstcn  Erscheinungen  derselben  gehörte  zu« 
nächst  ein  ungeheurer  Kopfischmerz,  welcher  oft  in  Deli- 
rien und  jRaserei  überging,  sanguine  und  seröse  Apople- 
xien, Schmerz,  häufig  in  der  Milz-,  weniger  häufig  ii^  der 
Lebergegend,  zuweilen  in  beiden  zugleich;  auiserdem 
Schmerz  an  Tcrschiedenen  SteUen  im  Unterleibe,  schmerz- 
hafte Ischurie,  heftiges  Erbrechen,  bisweilen,  doch  min- 
der häufig,  Diarrhoe,  Husten,  besonders  im  Stadium  des 
Frostes;  heftiger,  unauslöschlicher  Durst.  In  den  Apy- 
rexien  dauerten  mehrere  der  genannten  Symptome,  vor- 
nehmlich Kopfschmerz  und  die  Schmerzen  in  der  Leber-  und 
Milzgegend,  fort,  dagegen  die  krampfhaften  Erscheinungen, 
Husten,  Erbrechen,  Ischurie  u.  a.,  mit  di^m  Paroxysmus  auf- 
hörten. Die  intermittirenden  Fieber  gingen  auch  wohl  in 
remittirende  über,  mit  welcher  Form  sich  häufig  eine  ka- 
tarrhalische Affection  der  Brust  verband.     Mit  dem  Auf- 


1)  Hecker's  lilterarische  Annalen.  JuK  1828.  — ^  Auch  in 
dem  Magazin  .der  ausländ.  Litteratur,  im  13ten  Bande,  findet  man 
einen  Bericht  des  Dr.  Fr  icke  über  diese  Epidemie  in  HoUand, 
Ostfricsland,  und  besonders  in  Groningen.  —  Man  vergleiche 
auch  hiermit  Kleiner t's  allgemeines  Repertorium  der  gesammten 
deutschen  medicinisch-cliirurgischcn  Journalistik,  Jahrg.  II,  Decbr. 
1828,  woselbst  pag.  115  eine  Abhandlung  vom  Herrn  Na e gell 
(Chirurgien  major  beim  Schweizerregiment  Nr.  30  in  königl.  nie- 
derländischen Diensten):  „über  die  holländischen  Sumpfliebery  in 
Bezug  auf  die  Epidemie  von  1826,"  im  Auszuge  mitgetheüt  wird. 
HerrNaegeli  sagt  darin,  dafs  die  entzündlich -gallicht -gastrischen 
Fieber,  welche  im  Mai  und  Juni  1026  den  Wechselfiebera  folg. 
ten,  durch  eine  wahre  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Magens 
und  des  Darmkanales  begründet  wurden. 
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idren  des  Wechselfiebers  erfolgte  nicht  immer  Ruckkehr 
der  Gesundheit.  Die  gröfs^c  Zahl  der  Gestorbenen  wurde 
durch  Nachkrankheiten'  hingerafit,  unter  welchen  das  *Ner« 
Tenfieber  (nach  Ref.  richtiger  adynamisches  Fieber)  den 
ersten  Platz  einnahm  und  meist  tödtlich  verlief  Kranke, 
bei  denen  das  Wechselfieber  durch  Hülfe  der  Kunst  oder 
TOD  selbst  aufgehört  hatte,  verfielen  in  einen  nervösen  Zu- 
stand, der  indefs  von  dem  gewöhnlichen  (sporadischen) 
Nervenfieber  mehr  als  in  einer  Hinsicht  verschieden  war. 
Unter   nicht   besonders  vehementen  nervösen  £rscheinun- 

• 

gen  verloren  die  Kranken,  allmählig  ihre  Kräfte,  bis  sie  end- 
lich   mit    einem    hippokratischen    Gesichte,    röchelndem 
Athem,   oft   hinzugetretener   colliquativer   Diarrhoe   sanft 
starben.     £ine  andere  Folgekrankheit,  welche  viele  ältere 
Personen,   vornehmlich  aber  auch  Kinder  hinraffte,   war 
Diarrhoe  und  Ruhr,  welche  offenbar  ihren  Ursprung 
ans  dem  vorhergegangenen  epidemischen  Fieber  nahmen. 
Diejenigen,  welche  daran  litten,  waren  durch  das  Voran- 
gegangene Wechselficber  sehr  erschöpft;  auch  jene,  welche 
den    oben    beschriebenen    nervösen   Zustand   überwunden 
hatten,   wm*den  nicht  verschont.     Bisweilen  kjiagten  die 
Patienten   dabei   über   Leibschmerzen,   doch  waren  diese 
keinesweges  so  heftig  alß  bei  der  eigentlichen  Dysenterie; 
es  fand  sich  besonders  im  Anfange  während  des  Stuhlgan- 
ges geringer  Tenesmus,  wobei  dann  wohl  etwas  Blut  und 
Schleim  entleert  wurde;  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit waren  die  sehr  flüssigen  Sedes  ungeheuer  stinkend^ 
sie  erfolgten  wohl  unwillkürlich  und  dem  Kranken  unbe- 
wufst;    es   wurde   auch   in  besonders  gefahrlichen  Fällen 
kothige  Materie  durch  Erbrechen  ausgeleert;  die  Kranken 
starben^  endlich  völlig  ausgemergelt.     Auch  die  Diarrhoe 
der  Kinder   in   dieser  Epidemie  verlief  oft  tödtlich;    der 
Unterleib    war    dabei   meist   aufgetrieben,    während   der 
übrige  Körper  abgemagert  erschien;  das  Gesicht  der  KJn- 
der  hatte  einen  ältlichen  Ausdruck,  sie  hatten  unersättli- 
chen Hunger  und  unauslöschlichen  Durst,  eben  weil  Ge- 
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frHnk  und  Speisen  kurz  nach  ihrer  Aufnahme  wiederum 
ausgeleert  ivurden.  —  Bei  den  Leichenöffnungen  der  an 
diesen  Fiebern  Verstorbenen  fand  man  in  der  iSchadelhöhle 
häufig  Wasseransammlung  zwischen  der  Arachnoidea  und 
Pia  mater  und  in  den  Ventrikehi;  mitunter  Verdickung 
und  Verwachsung  mit  dem  Gehirn  selbst;  auch  wohJ  Blut- 
anhäufungen; in  einem  Falle  einen  Abscefs  in  der  rechten 
Hemisphäre.  In  der  Brusthöhle  zuweilen  Wasseransamm- 
lungen und  Hydrops  pericardii.  In  der  Bauchhöhle  in 
Fällen  stattgehabter  Wassersucht  Wasseransammlung  in 
derselben; -nicht  selten  seröse  Feuchtigkeit  zwischen  den 
Häuten  des  Darmkanales,  welche  dadui*ch  ansehnlich  yer- 
dickt  erschienen.  Die  Milz  war  in  133  secirten  Leichen 
110  Mal  bedeutend  erweicht,  das  braunschwarze  Paren- 
cliym  derselben  reichlich  mit  venösem  Blute  angeföUt.  Die 
Leber  war  in  55  Fällen  erweicht.  Der  Alimentarkanal 
zeigte  in  2  Fällen  Entzündung  der  Villosa  des  Magens,  in 
25  Fällen  Entzündung  des  Ileum,  welche. bei  einigen  in 
Exulceration  und  Gangrän  übergegangen  w^ar.  Die  Schlcim- 
liaut  der  dicken  Därme  war  im  Durchschnitte  Heftiger 
von  der  Entzündung  ergi-iffen;.  Exulcerationen  derselben 
wurden  bei  48  Leichen  vorgefunden.  Alle  AflFectionen  des 
Darmkanalcs  wurden  nur  bei  denjenigen  bemerkt,  w€lchc 
an  der  Dysenterie  oder  an  der  coUiquativen  Diarrhoe  ge- 
storben waren.  —  In  d^r  fortgesetzten  Beschreibung  die- 
ser Epidemie  ')  heifst  es,  dafs  von  mehreren  Aerzten  das 
Wesen  des  epidemischen  Fiebers  in  eine  Entzündung  der 
Schleimhaut  des  Darmkanalcs  gesetzt  wurde,  Welcher  Mei- 
nung besonders  Herr  Dr.  Ridder  -*)  war.    ^ 


1)  Hecker's  litt  Annalen.  llter  Bd.  (Augnst  1828)  pag. 
390  sq. 

2^  Htt  Woord  aan  de  jongere  Vrietche  geneeskundigen  over 
de  hehandeling  de  thans  in  deze  Provinzie  lieei- seilende  Zikie,  van 
J,  Vitringa  Coulon,  onderzocht  door^  Dr,  G,  L.  Riddevy 
Officier  vzn  gezondheit  by  liet  Korps  Rydcnde  Artillerie,    Breda 

1827.  ..... 


79 

Das  von  dem  Herrn  Dr.  Wittmann  ')  in  einer  klei- 
nen Schrift  geschilderte  sogenannte  gastrisch -nervöse  Fie- 
ber, virelchfes  vornehmlich  in  dem  Jahre  18|4  zu  Mainz 
(8)  zwar  nicht  epidemisch  herrschte,  aber  doch  zum  öfte- 
ren sporadisch  vorkam  und  manches  Individuum  hinweg- 
rafite   (4),    zeigte   sich  auch  in  der  Provinz  selbst  (41), 
woselbst  die  Constiiutio  endemica  nicht  asthenisch  Tvie  in 
Mainz,  sondern  im  Allgemeinen  sth^nisch-phlogistisch  war, 
und  im  Anfange    der   Kranklieit    örtliche   Blutentziehung 
nothwendig  machte.'   Es  ist  nach  Verl  bei  diesem  Fieber 
mi  generis   das  Gehirn  und  Nervensystem  krankhaft  er- 
griffen gewesen,  und  die  Leber  soll  vorzugsweise   dabei 
mitgelitten  haben.    Die  LeichenöfTnungen  (24)  haben  keine 
Spur  von  Desorganisation  in  der  Leber  gezeigt  f  man  fand 
aber  im  nnteren  Abschnitte  des  dünnen  Darmes  auf  eine 
beträchtliche  Länge  desselben  Geschwüre  von  ganz  eige- 
ner Art  in  ziemlicher  Menge,  welche  Geschwüre,  wie  der 
Augenschein  zeigte,  die  Quelle  einer  tödtlichen  Hämorrha- 
gie  waren.     Aus  den  ganz  km'z  gezeichneten  Krankheits- 
geschichten  entnehmen  wir  folgende:  —    Ein  Mann  (34) 
von  40  Jahren  hatte  häufige  Stuhlgänge  und  Schmerzen 
im  Leibe;  in  der  5ten  Woche  verlangte  er  auf  den  Stuhl, 
und   gab   über    ein  Mafs  dunkel  rothen  Blutes  von   sich. 
Die  blutigen  Stühle  wiederholten  sich  am  folgenden  Tage, 
und  der  Elränke  starb  an  Erschöpfung.  —     Ein  robuster 
Mann  (36)  hatte  alle  Zufalle  des  gastrisch-nervösen  Fiebers 
im  höheren  Grade,  mit  anhaltenden  Durchfällen  und  un- 
aaslöschlichem  Durste  begleitet;  zuletzt  stellten  sich  die 
blutigen  Stuhlgänge  ein,  unter  denen  er  starb.  —      Ein 
Mann  von  28  Jahren  (36;  bekam  das  gastrisch-nervöse  Fie- 
ber im  höheren  Grade,  der  Durst  war  unauslöschbar,  die 


- 1)  Eid  Wort  über  das  gastrisch-nervöse  Fieber,  dessen  Be- 
handking und  Vorbeugung,  von  Dr.  F.  G.  Wittmann,  Grofsher- 
zo^  Hess.  Medicinalrathe  und  erstem  Physicatsarzte  von  Mainz. 
Mamz  1827. 
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Diarrhoe  anhaltend,  die  blutigen  Stuhlgänge  traten  ein,  nnd 
er  starb.  -—  Ich  enthalte  mich  aller  Bemerkungen  über 
diese  kleine  Piece.  In  verschiedenen  Zeitschriften  ist  diese 
in  ein  anderes  Licht  gestellt,  als  gegenwärtig  geschehen. 
Welches  der  richtige  Gesic|htspunkt  ist,  aus  welchem  die- 
selbe betrachtet  werden  mufs,  wie  es  mit  d^  asthenisch- 
nervösen  Krankheits-Constitution  (4)  des  Herrn  Dr.  Witt- 
mann überhaupt  beschaffen  ist,  dies  mufs  ich  dem  Er- 
messen der  geneigten  Leser  überla'ssen. 

Herr  Dr.  Valentin  Lossen  beschreibt  einen  Morlut 
intestinalis  .inflammatorio-nervosus  ').  Die  Krankheit 
wurde  zu  Bonn  und  in  der  umliegenden  Gegend  bereits 
seit  vielen  Jahren  von  den.  dortigen  Aerzten  bemerkt;  in 
dem  medicinischen  Clinico  der  Universität  wurde  sie  im 
Jahre  1827  und  Anfangs  1828  häufiger  als  sonst  beobach- 
tet'und  behandelt.  Zufolge  der  Einleitung  des  Herrn  VerE. 
herrschten  in  und  um  Bonn  im  Frühjahre  1827  intermitti- 
rende,  rheumatische  und  gastrische  Fieber.  Zu  diesen  ge- 
sellten sich  Entzündungen  der  Schleimhaut  des  Darmka- 
nales,  welche  gegen  das  Ende  des  April  sich  mit  Nerven- 
fiebern '  verbanden.  Während  der  Hitze  des  Sommers 
schwanden  die  reinen  Entzündungen  mehr  und  mehr,  eine 
Complication  derselben  mit  dem  Nervenfieber  war  häufi- 
ger. Im  Herbste  verbanden  sich  damit  entzündliche  Affe- 
ctionen  oder  Bronchien;  es  zeigten  sich  zu  dieser  Zeit  zu- 
weilen Cholera  und  Ruhr;  intermittirende  Fieber  aber  v^- 
ren  vorherrschend.  Im  Januar  1828  erschienen  aufs  neue 
Nervenfieber;  im  Februar  und  März  kehrten  exquisite  Ent- 
zündungen zurück  ^).  In  den  Leichen  der  an  dieser  Krank- 
heit Verstorbenen  (4  u.  8)  wurden' Fungositäten,  Aus- 
^_______  wüchse» 

\)  Valentin  Lossen^  Dissertatio  inauguralU  mediea: 
De  Febre  nervosa  sporadica ,  inflammatione  tunicae  inte»tinorum 
villosae  conjuncta^  in  agro  Bonnensi  ob$ervata.  Bonnae  1828. 
pag.  3.  '     ■ 

2)    Die  Dissertation  ist  vom  5ten  Hai  1828. 
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widise,  Terachwftniiigeii  und  andere  Zeichen  von  Ent- 
rindung der  Sekleinüunift  im  Darmkanale,- besonders  im 
nteren  Theile  des  -Heum-^  beständig  mid  vorherrschend 
wihrgenommen.  Anch  die  Mesentenaldrüsen  waren  in 
lUen  Fällen  vergröfsert  und  enlsandet;  zuweilen  wurden 
Leber  und  Milz  krank  befunden ;  in  einigen  Fällen  zeigten 
die  Bronchien  Spuren  von  Entzündung.  —  Aus  den  ange- 
klagten Krankengeschichten  ersehen  wir,  dafs  bei  dem 
Wilh.  Giesen,  welcher  an  einem  mit  .Entzündung  der 
TiUota  des  Darmkanales  complicirten  Nervenfieber  unbe- 
iweifelt  gelitten,  in  dem  ersten  Zeitraum  der  Krankheit 
durch  dreimaliges  Aderlassen  30  Unzen  Blut  entzogen  wur- 
den; der  Kranke!  genas.  Bei  der  Sibylla  Müller  konnte 
ein  Aderlafs  von  14  Unzen  am  9ten  Tage  der  Krankheit 
den  Tod  nicht  abwenden.  —  Herr  Dr.  Froriep  in  seiner 
lehr  gehaltreichen  Dissertation  über  die  Zunge  ')  bei  Er- 
kUrung  der  siebenten  Kupfertafel  (88),  die  Dissertation 
des  Herrn  Dr.  Lossen  und  das  epidemische  Fieber  zu 
Bonn  erwähnend,  welche  Krankheit  er  ebenfalls  im  Som* 
mer  1827  beobachtete,  sagt  von  derselben:  „Aber  ein 
Nervenfieber  war  es  keinesweges,  sondern,  der  Wahrheit 
ganäb,  eine  Entzündung  der  Membrana  villosa  des  Darm- 
kanales,  welche  unter  der  Slaske  eines  Nervenfiebers  ver- 
borgen war." 

Herr  von  Pommer  giebt  eine  kurze  Uebersicht  der 
im  Jahie  1827  und  im  Winter  18|jf  s^u  Heilbronn  herr- 
ichend  gewesenen  Krankheiten  '),  aus  welcher  wir  Fol- 
gendes entnehmen.  —  Das  bedeutendste  Ereignifs  der  ga- 
ttrisdi-nervAsen  Constitutio  epidemica  des  Winters  18|f 
waren  Nervenfieber,  in  welchen  örtliche  Entzündungen  im 
Unterleibe  und  der  Brust  und  deren  verschiedene  Producte 
eine  Hauptrolle  spielten.     Auch  unter  jüngeren  Personen 


1)  Robert  Froriepy  De  linguae  anatomica  quaeäam  ei 
ioHem  eto.    Bomi  1828.    4.    89  S.  and  mit  8  Kapfertafeb. 

2)  Salsbarger  med.  cfair.  Zeitung.   April  182a    No.  30. 
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Nfthe  der  Duj^chbohrnlig  clerselbM^waretl  mehrere  Tubef^ 
kein-  Ton-der  Gröfse  eines  Stecknadelkopfes v  in  ihrer  N&he 
worden. mehrere  kleine 'Blutgeföfse  als -an  anderen  Stellen 
des  Ileuhi  wahrgenommen.  Beim  Cebergange  des  Ilenm 
in  den  Blinddarm  aeigte  nch  dieselbe  Ungleichheit  nnd 
IKerfressnng  der  inneren  Dapi^äche  bis  zor  Vahula  fii^ 
deren,  freier  Rand  schwarzgrau  nnd  an  mehreren  Stellen 
angefressen  erschien.  Die  Mesentcrialdruseii  waren  brann- 
roth  im  Innem.  Der  Magen,  besonders  der  Fnndns,  war 
etwas  entsiindet,  nnd  die  Schleimhaut  liefs  sich  leicht  ab- 
lösen. Leber  und  Milz  waren  stahlgrau  gelabt,  etwas 
Tergröfsert,  im  Innem  gesund.«  — ^  Die  höchst  sehfitzens* 
werthen  Beiträge  des  Herrn  von  Pommer  zur  Kenntnift 
des  sporadischen  Tjphu's  und  zur  Pathologie  des  Ver- 
dauungskanales,  als  überaus  wichtig  für  unseren  Oegen- 
stand,  werden  wir  in  der  Folge  näher  i^u  berucksichtigcfn 
Gelegenheit  finden,  und  dann  auch  die  hier  ge^ichneten 
Fälle  nicht  aufscr  Acht  lassen.  Wir  würden  diese  Zu- 
sammenstellung noch  ungemein  vermehren  können.  Unter 
den  Fiebern,  welche  im. Sommer  1811  zu  Alt-Strelitz  im 
Mecklenburgschen  herrschten  ' ),  war  gewifd  manche  Krank- 
heit nur  eine  Entzündung  im  Alimentarkanale  gewesen, 
welche  von  der  Schleimhaut  dieses  Organs  ausging.  So 
dürfte  unfehlbar  der  erste  Fall  hierher  zu  rechnen  sein, 
den  Herr  Dr.  Hanius  mitgetheilt  hat  (158).  Ein  jSchmied 
bekam  Schmerzen  im  Leibe,  Uebelkeit  und  Erbrechen;  er 
erhielt  ein  Brechmittel,  und  war  selbigen  Tages  sehr  schlecht 
krank.  Am  folgenden  Tage  vermochten  Valeriana,  Cam- 
pher und  Aether  ihn  nicht  wieder  zu  beleben;  gegen 
Abend  war  er  eine  Leiche.  Ob  am  Morbus  niger  Hippo^ 
cratis  (159)  oder  tm  einer  Gastritis  oder  Enteritis  acuta 
gestorben,  müssen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen.  —  In 
dem  zweiten  Falle  hatte  die  unverheirathete  Witt  ihre 
anfänglich   mäisigen    Schmerzen   im  Leibe,   bei  welchen 


1)  Hörn' 8  Archiv.   Jalirg.  1812.  2ter  Bd.   pag.  139—167. 
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Erbrechen  und  Uebelkeit  nicht  statt 'gefallen  ,-^dttrch  Gtr 
nuk  von  Branntwein  nnd  Tröpfen  sehr  vermehrt;  Ttnet. 
Falerianae  mit  Sptrit:*sulph,  aeth.  vermochten  nicht  die 
vermeintliche  Kolik  zn  beseitigen.  Die'  Kranke  starb  innef- 
halb  48  Stunden.  Bei  der  gerichtlichieh  Obduction  wurde 
der  *  ganse  Tr actus  inttstinalis  entzündet,  an  mehreren 
Stellen  brandige  und  an  3  Orten  durchlöchert  Vorgefunden. 
In  diöp 'Fieberepidemie,  welche  in  der  Stadt  und 
Umgegend  von  Ffirstenberg  im  Mecklenburgschen  während 
des  Somihers  1811  herrischte,  durfte  gleichfalls  ein  ent- 
zfindlicher  Znstand  der  Villosa  des  Alimentarkanals  zum 
öfteren  stattgefunden  haben;  wenigstens  sagt  Herr  Dt. 
Helm  ')  (222),  dafs  die  Symptomeng^uppe,  welche  eine 
Entzöndung'  des  Magens  öder  des  obem  Dannkanales  be- 
zeichnet, die  Unterlassung  von  Brechmitteln  gebot,  und  ein 
antiphlogistisches  Heilverfahren  nothwendig  machte.   ' 

'  Das  ScMeimfieber  mit  Friesel  *),  welches  züel^t  Kin- 
derkrankheit war,  späterhin  auch  Erwachsene  ergriff,  mA 
bei  ihnen  nicht  seifen  vom  anfänglichen  entzündungsartig- 
gastrischen  Zustande  in  einen  typhösen  überging  (17)) 
jenes  Frieselfieber  mit  deutlicher  Unterleibsentztjfndung  (18), 
welches  im  Jahre  1815  epidemisch  wurde  (28),  zu  wel- 
chem Cholera  und  Kuhren  bei  älteren,  jüngeren  und  nen- 
gebomen  Kindern  hinzutraten  (39),  bei  welchem  ein  Ab- 
stolsen  des  organischen  Schleimbcleges  des  ganzen  Darm- 
kanals vorzüglich  Krise  zu  sein  schien '(48);  die  Krank- 
heit, gegen  welche  zuerst  der  Kanzler  von  Autenrieth 
das  salzsaure  Eisen  in  Anwendung  zog;  sie  war  ihrem 
Wesen  nadh  öfters  gewifs  nichts  anders,  als  unsere  Ent- 
zündung des  AJimentarkanales. 

Abgesehen  von  Broussais,  würde  uns  die  französi- 
sche Literatur  eine  reiche  Quelle  sein  können  fär  unsere 


1)  Horn's  Arcbiv.  Jahrgang  1814.  pag.  208  —  230. 

2)  Täbinger  Blätter  (ur  Natarwissenschafleti  und  Arzneikunde. 
Bd.  n.  St  1.    TüMngen  1816. 
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Zusaimnenstellu];^.  ^So  sind  nach  Lossen  swei  bösartige 
Fleberepidemien  hierher  zu  rechnen,  von  welchen  Malo- 
viniu^  ')  handelt  — -  Das  enteromesenterische  Fieber,  in 
den  Jahren  1811  —  1S14  zu  Paris  beobachtet  und  von  Peiit 
und  Serrea  beschrieben^),  dürfte  unfehlbar  hier  einen 
Platz  finden.  Stattgehabte  lebhafte  Streite  über  das  We«ea 
dieser  Krankheit  lassen  wir  unberücksichtigt;  ob  des  einen 
Parthei  zu  Folge  das  Fieber  ein  symptomatisches  gewesen 
sei,  ob  andere  dasselbe  für  eine  eigene  Speeies  hielhfis 
deren  priniäres  und  wesentliches  Symptom  das  Leiden  der 
Schleimhaut  war:  dies  möge. uns  gleich,  gelten.  Septisch- 
maculöse  und  ulceröse  Ausartungen  der  Schleinihaut  des 
Ueum  und  des  Gekröses  fanden  bei  diesem  Fieber,  statt, 
und  Petit  hat  viele  Fälle  in.  den  Stadien  der  einfachea 
Eutzi^idung,  der  Erosien  und  der  .  Exulcqration  der  ge- 
nannten Villosa  beschrieben. 
,  Vieles  würde  sich  auf  diese  Weise  noch  aufßndeu 
nad  anfüliren  lassei^,  dennoch  würde  die  Arbeit  immer 
nur  eine  unyollkommepe  sein*  Möge  das  Geliefeile  genü- 
gen; unsere  Mittel  waren  uuzui*eichend;  der  Raum  dieser 
Blfitter,  ist  besclirankt;  endlich  aber  wird  sich  auch  in  dem 
Folgenden.  Gelegenheit  zu  mancherlei  Andeutungen  finden. 


Dritter  Abschnitt 

Krankheits- Geschichten. 


In  diesem  Abschnitte  liefere  ich  20  Erankheitsgeschich- 
ten  nebst  betreffenden  Obductionsbefunden ,  gröfstentheils 
eigene  Beobachtungen  und  Wahrnehmungen  aus  den  Jah- 


1)  Memotres  de  VAead.  des  Bciences  de  Paris  1753. 

2)  Tratte  de  la  flevre  entero-meBenterique,  Paris, 
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rat  1826  bis  1828/  Anch  aad  idem  Jahre  1825  habe  ich 
«mi^e  Fälle  mit  hinzo^KOgeii, 'besonders' weil  die  Krank- 
bcft  damals  wegen  ihrer  Complicalioiieii,  vomehmlidi  mit 
«aem  LebCT-  oder  Mik-Leidea,  häofig  als  FebrU  nervosa 
wbA  Tyi^os  verlielL  -Da  idi  Weils,  dais  weitschweifige 
Krankhdlsrelatioiieii  oft  ermüden  nnd  abschrecken ,  habe 
ich  aridl  bemüht,  möglidist  kurz  im  Erzählen  zn  sein^ 
ilie  Widbti^eit  des  Gegenstandes  macht  indeb  eine  An»- 
ittrlicUkdt.notbwen£g.  In  einzelnen  Fällen  ist  das  the- 
lapeatifldie  Handeln' spedell  angegeben,  theils,  um  dadurch 
ca  Mgen,  ^e  wenig  glncklidh  ich  bei  einem  Heilverfidir 
len  war^  wekhes  nicht  ganz  nngewöhnlich  im  dieser 
Krankheit  sein  därfte;  theik  aber  anch,  um  Vergleiche 
anstellen  zn  kdimen  mit  dner  andern  glücklichem  Behand- 
Inng,  wie  davon  in  dem  Absdimtt  yon  der  Therapie  die 
Bede  sein. .wird.  Bei  Aofifuhrmig  der  eiozelnea  Beobach- 
tnagen habe  ich  midi  nicht  an  die  Zeit  gebunden,  in 
weldier  der  Krankheitslall  vorkam,  sondern  eine  Reihe- 
fiilge  gewählt,  wie  sie  mir  am  zweckmälsigsten  schien« 
IKe  Zeit  kt  indifferent;  dagegen  hielt  ich  dafür,  dafs  es 
besser  sei,  wenigstens  im  Allgemeinen  diejenigen  Fälle 
znsammenznstellen ,  welche  sich  am  ähnlichsten  waren: 
eines  Theils  entzündliche  Leiden  der  Villosa,  Geschwür- 
biktong  derselben  numdheriel  Art^  anderen  Theils  vorwal- 
tende -  Entzündung  der  ihr  zugehörigen  drüsigen  Gebilde, 
nnd' endlich  Narbenbüdongen.  Wenn  ich  Krankheitsge- 
schiften  au%enonunen  habe,  die  ich  der  Güte  meiner 
Herren  Collegen  verdanke,  so  geschah  di^  nicht  wegen 
«iner  etwanigen  Seltenheit  der  Fälle,  sondern  weil  es  mir 
aio|^ich  war,  aus  einer  Masse  von  Beobachtungen  dieje- 
■iges  MszuwäUen,  welche  sich  zn  einer  Bekanntmachung 
ans  meisten  eigneten.  In  einem  allgemeinen  Gamison- 
Lazarethe,  wie  man  diese  in  den  grölseren  Städten  des 
IVenlsisdien  Staates  antrifft,  werden  die  Kranken  der  gcr 
sanuaien  Garnison  angenommen«  nach  den  Hauplkrankr 
heitea  gemeinscbaftlich  gelagert  und  von  dem  betreffenden 
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oberen  Hilitair-Arzt  des-  TnippentlieOs,  m  weldiem  der 
Kranke  gehört,  behandelt  In  einem  und  demselben  Kran- 
kenhanse,  ja  anch  wohi  in  Einem  Zinuner,  fnngiren  dem- 
nach mehrere  Aerzte  neben  einander,  nnd-der  einsdne 
Arzt  kann,  wenn  er  sonst  will,  sich  leicht  Kenainils  ver^ 
schaflen  von  den  Gesammtkranken  des  Hauses,  Trenn  er 
auch  vielleicht  nur  einen  Theil  d^velben  ärztlidi -behan- 
delt. Auf  diese  Weise  entging  mir  mancher  Ki^kheits- 
faU  nicht;  aber  auch  mit  vieler  Liebe  und  Zavorkommen- 
heit  erlaubten  mir  meine  würdigen  Herren  OoÜegen  die 
betreffende  Obduction,  wenn  ich  darum  bat;  fand  ich  etwas 
Wichtiges,  so  wurde  mir  mit  derselben  collegialischea 
Freundschaft  die  betreffende .  Krankheitsgeschichte  gfttig^ 
mitgetheilt.  So  nun  gelangte  ich  zu  höchst  interessanten 
Obdnctionsresultaten;  tiin  mich  nicht  zu  weit  ansiadehnen, 
mufste  ich  eine  Auswahl  treffen;  ich  wählte  das,  w^  mir 
am  wichtigsten  schieny  gleichviel,  ob  ich  selbst  den  Kran- 
ken  ärztlich  behandelte  oder  nicht.  Auch  zwei  Fälle,  ia 
dem  Berliner  Krankenhause  .im  Jahre  1828  beobachtet, 
habe  ich  aufgenommen;  die  Mittheilung  derselben  war4 
mir  von  den  geehrten  Herren  Collegen  während  eines 
kurzen  Aufenthaltes  in  Berlin.  Der  eine  wichtige  FaH 
(Nr.  14.)  ist  zugleich  ein  deutlicher  Beweis,  dais  nicht 
nur  bei  dem  9ten  Regimente,  nicht  allein  bei  der  Stettins 
GaniisoD,  nicht  blofs  bei  Männern,  sondern  auch  in  Ber* 
lin  und  ebenso  bei  Weibern,  dieselben  Obductions-Resol«' 
täte  sich  ergaben,  sobald  man  nur  in  den  betreffenden 
Fällen  eine  genaue   Obduction  nicht  verabsäumte. 

In  Betreff  des  Verfahrens  bei  den  Obductionen  be- 
merke ich,  dafs  in  allen  Fällen  der  ganze  Tnuius  inttsti^ 
nalis^  nach  vorheriger  Besichtigung  in  seiner  natürlicheii 
Lage,  excentrit,  sodann  der  Länge  nach  aufgeschnitten, 
abgewaschen  und  auf  einem  Tische  ausgebreitet  wnrde, 
dergestalt,  dafs  die  innere  Oberfläche  des  Magens ,  und 
Darmkanales  mit  einem-  Blick  übersehen  werden  konnte. 
Die  Gedärme  wurden  immer  auf  ihrer  Anheftungsseite  am 
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lefleAteriiim  aufgeschnitten;  ich  bediente  mich  hieran  nicht 
iet  Cloqnet^^en  Ihurmscheere  '),  sondern  eines  eigendg 
n  diesem  Behuf  angefertigten  Messers,  welches' man  Tab.  V. 
Kg.  5.  abgebildet  findet 

tf)  Der  20  Zoll  langem  runde,  stumpf  zugespitzte  Stiel, 

welcher  i  Zoll  im  Durchmesser  hat. 
h)  Der  Knopf  des  Stieles,  welcher  abzuschrauben  isl 
c)  Die   in   dem  Stiele   festsitzende  Schraube,  welche 
einen  Zoll  lang  ist,  und  dazu  dient,  das  Messer  in 
einen  Tisch  oder  dergleichen  einzuschrauben.    Diese 
Schraube   kann  durch   den  Knopf  des  Grifies  M' 
deckt  werden. 
J)  Die  Klinge  des  Messers,    ein  ungleichschenkliches 
Dreieck,    in   Form   eines   Georgerets,    darstdlend. 
Sie  ist  in  dem  Stiele  eingeüoilzt,  mit  einer  Schraube 
und  Stift  in  demselben  befestigt,  wie  die  Abbildung 
dies  nachweiset.     Vermittelst  eines  kleinen,   zum 
Hesser  gehörigen  Schraubenziehers  kann  die  Klinge 
aus  dem  Griffe  geschraubt  und  so  nöthigenfalls  gi^ 
schliffen  werden. 
Mit  diesem  Enterotom  ist  man  bei  einiger  Uebung  im 
Stande,    den  ganzen   Tr actus  intestinalis   in  sehr  kurzer 
Zeit  aufzuschneiden,  und  durfte  dasselbe  in  grofsen  Kran* 
kenhäusem,   wo  man    täglich   Oi>ductionen   von  Lekhen 
erwachsener  Personen  anzustellen  pflegt,  besonders  empfeh- 
lensw^erth  sein.     Wenn  zwei  Personen  mit  der  Obduction 
sich  beschäftigen ,    so  kann  die  Arbeit '  sehr   schnell  ton 
statten  gehen;  wir  haben  in  der  Regel,  zu  dem  Escentrl* 
ren.  Aufschneiden,  Abwaschen  und  Ausbreiten  des  Tractus 
intestinalis  nie  mehr  als  10  —  12  Minuten  bedurft.     Das 
Hesser  wird  in    die  Kante    des  Obductionstisches  einge- 
schraubt und  der  Darm  darüber  gezogen,  worauf  dieser 
sich  Ton   selbst  au6chneidet.     Es   fSUt   sodann   der  auf- 


1)    Siehe    die  Abbildung  derselben   im    October- Hefte  des 
Hnfeland*8chen  Journals.  1826. 
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getbbnittekie  Theil  in  einen  unterstehenden,  mit  Wasser 
gefüllten  Eimer,  nnd  kann  in  diesem  leicht  doreh  Umrak> 
ren  mit  einem  Stabe  abgewaschen  werden.  Man  wird 
zugeben  müssen,  dafs  durch  dieses  Ver&hren  das  ekelige 
Geschäft,  des  Darmau6chneidens  um  vieles  erleichtert  wird; 
zwar  entgehen  hiebei  die  Contenta  des  Tractus  intestinalis 
som  Theil  unserer  Forschung,  doch  bedihfen  diese  in  der 
Rbgel  keiner  besoudem  Aufinerksamkeit;  im  Uebrigen  aber 
aehwimmen  Würmer,  wenn  sie  im  Darmkanal  ^oithahen 
waren,  in  dem  Wassereimer  oben  auf,  und  madien  sich 
auf  solche^  Weise  bemerkbar. 

1. 

Carl  Kotelmann,  ein  sonst  rüstig  und  stets  gesund 
gewesener  Füsilier,  kam,  nachdem  er .  bereits  mehrere  Tage 
zuvor  gekränkelt,  jedoch  seinen  Zustand  verheimlicht  hatte, 
am  23«  October  iü  das  Lazareth,.  klagend  über  abwech- 
selnde Hitze  und  Frost,  über  Mattigkeit  und  HinßUligkeit, 
über. Mangel  an  Efslust  und  DurclifalL  Der  Kranke  fie- 
berte bei  seiner  Au£aahme  mäfsig;  die  Haut  war  trocken« 
die  Temperatur  derselben  etwas  vermehrt,  die  Zunge  stark 
belegt  Der  Unterleib  war  gespahnt,  und  zeigte  sidi  beim 
Druck  empfindlich,  besonders  in  der  Gegend  oberhalb  des 
SchUtmbogens ;  auch  das  Hypochondrium  dextrum  schien 
nicht  ganz  frei  zu. sein.  Ohne  dafs  der  Kopf  besonders 
eingenommen  wurde,  ohne  Delirien ,  ohne  nervüse  und 
überhaupt  ohne  iedle  tumultuarischen  Erscheinungen  verlief 
die  Krankheit  in  den  ersten  Tagen;  es  eifolgten  täglich 
mehrei:e  gallichte',  stark  und  penetrant  riechende  Sedes, 
wobei  mitunter  etwas  Stuhlzwang  statt  fand ;  die  Ziunge 
blieb  belegt,  wurde  etwas  trockener  und  geratheter;  die 
Haut  öflhete  sich  nicht,  war  pergamentartig  anzufühlen; 
starker  Durst  Der  Kranke  lag  still,  klagte  fast  gar  nicht, 
nur  war  der  Unterleib  beim  Drucke  schmerzhaft.  Vom 
7ten  Tage  der  Reception  an  steigerten  sich  die  Zufälle:  die 
Sedes  wurden  häufiger,  schaumig,  dunkel  bräunlich,  dünn- 
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flüssiger  und  ikufserordentlich  jpeiietraiit  liediend;  der  Leib 
war  dabei  bald  uebr  bald  weniger  meteorigtiscb  gesfAimti 
die  Zunge  wurde  ,trockener,  riflplger^,  and  bekam,  so  wie 
die  Zähne,  einen  i braunen  Betng.  Die  Haut  bleib  heils 
und  trocken^  ^der  Puls,  116  —  120  Schläge,  war  schnell^ 
kldn  und  härtiieh.  Die  Brust  ynirde  in  Mitleidenschaft 
gesogen;  es  stellte  sich  Reishusten  ein,  bei  welphem  i|nr 
selten  sähe  schleimige  Sputa  entleert  wurden.  Der  Kranke 
lag  sehr  passiv  da,  beantwortete  zwar  mühsam  die  .an  ihn 
gelichteten  Fragen,  aber  doch  zusammenhängend,  nahm 
iodeb  sonst  keinen  Theil  an  den  Umgebungen,  md  d^U? 
rirte  im  Schktfe.  -Unter  Zunahme  .dieser  Erscheinungen, 
besonders  der  Unterleibs-  und  Brustzufälle,  erfolgte  am 
6.  Noyember,  als  am  13ten  Tage  nach  der  Aufiiahme  des 
Kranken,  der  Tod.       ^  .       « 

Biei  der  2%  Stunden  nach  erfolgtem  Tode  angestellten 
Obduction  üand  sich  im  Cavum  cranii  aufser  einiger  Blut- 
fibeilüllung  nichts  iBemerkenswerthes.  Im  Capum  iher^cü 
waren  Rippen-  und  Lungenpleura  mit  einander  theilweu|e 
▼erwachsen,,  die  Lungen  selbst  mit  einem  schauniigen, 
dunkeln  Blute  überfüllt.  Im  UnterjLeibe  etwas. wässeriges 
Exsudat,  nicht  sehr  bedeutend;'  die  Leber  war  mürbe,  sq 
dafii  der  Finger  leicht  in  die  Substanz  derselben  eindrang. 
Die  Gallenblase  war  mit  einer  dunkelgelben,  dünnjBfissi- 
gen  Galle  sehr  angefüllt  Die  Milz,  last  ganz  au^otö^c^t, 
wurde  nur  durch  ihre  Umkleidung  zusammengehalteii,  upfl 
enthielt  viel  dunkles,  schwärzliches  Blnt  Pbnereas  und 
Nieren  waren  gesund.  Die  Tunica  intima  des  Magens  w:ar 
aufgelockert  und  besonders  nach  der.  Milz  zu  dunkel  .ui^d 
schwärzlich  grau  gefärbt,  so  dafe  ein  stattgehabter  Ent- 
zündungszustand des  MageiQS  nicht  verkannt  werden  konnte^ 
Der  Därmkanal,  besonders  das  Colon,  war  aufgetrieben 
und  an  verschiedenen  Stellen  äulserlich  geröthet.  Die 
Villosa  des  Duodenum  und  des  Jejunum  war  sehr  ver- 
zehrt, so  dafs  die  Kerkringischen  Valveln  im  Ganzen  nur 
schwach  markirt  wAren.    Im  Jejunum,  vornehmlich  abcrim 


C^itf,  waren  Oescliv^biUiiuigeB,  rundlich  nnd  geaackf, 
mit  earhabenen ,'  WiiUtigea  Ränderti '  utA  -■  nn^eicfiein ,  rer- 
fichiedentlich  geförbtem  (9rnnde,  voii  der  Gröfse  eines  Gro- 
sdiens  tind  drüber;  '  bei  einigen  Trar  die  Tunica  nervea 
nnd  muscularis  bedeutend  angegriffen.  ^Aufiser- diesen  Ge- 
schworen zieigteH^  sich  mehrere  Erosionen  nnd  nahe  dem 
CiieoiHtrf  bed<3utende  Anfwnlstongen  der  Villosa  mit  nn« 
gleicher  OberllSche  utid  bläülichrothen  RSndem.  Im  Dieks* 
darm '"waren  hier  und  dort  bedeutend  entzündete  Stellen, 
9iti!^-  einige  Geschwüre,  sonst  keine  anderweitigen  Eni- 
d^tnngen  zu  bemerken.  Die  Mesenterialdrüsen  waren  ent- 
Bühdet,  rergrölsert  und  der  Vereiterung  nahe. 


4«. 


Der  Musketier  Buckow  wurde,  8  Tage  t^  der  Auf- 
nahme, beim  Exerciren  gänzlich  durchnäfst,  bekam' hieraiif 
etwas  Durchfall  und>  Leibschmerzen,  achtete  dessen  nicht, 
und  rerrichtete,  obgleich  täglich  wohl  10  flüssige  Stuhl- 
gfinge  stattfenden,  seine  Dienste,  bis  bedeutende  Mattigkeit 
und  grofser  Unyrohlsein  ihn  bewogen,  sich  krank  zu  miel- 
den,  worauf  er  sogleich  unterm  14.  August  in  das  JJaza- 
rcth  geschickt  wurde.  Der  Kranke,  obgleich  sonst  gut 
genährt,  bisher  immer  kräffig  und  gesund,  war  sehr  hin- 
föm^;'  'die  Haut  helfe  und  trocken,  der  Puls  beschleunigt 
nffd  %Setailich  gefüllt,  das  Gesicht  blafs ,' die  Augen  Aiatt; 
äi^  Zunge  trocken,  mit  einem  weifsgrauHchen  Ubberznge, 
ata  'deft~  ^iten  und  der  Spitze  geröthet;  •der  Geschmadc 
il^icht  -biesondcftis  schleiElit,  viel  Durst.  Der  Unterleib  ober- 
iialb  des  Nabels  faiei  der  Berührung  etwas  empfindlich,  je- 
doch nicht  bedeutend  schmerzhaft  und  nicht  gespannt;  die 
Bhist  frei,  der  Kopf -etwas  wüst.    Verordnung: 

35^  Decocti  radieis  Althaeae.  ^vj  , 

.  Ammonii  murißtici  depurati  5) 
Tincturae  Rkei  aquosae  5iij 
M.  D.  iSf.     Zweistündlich  einen  Erslöffel  yoll. 
'Des  Abends  5  Gran  Pulvis  Ihvferi,    Haferschleim  zum  Getränk. 
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Den  15t«n.  Seit'  gesteni'  S  gallichte,  sehr  düanfl&s^ 
sige,  stark  riechende  Sede«.  Etwas  Unruhe  in  der  Na^ht; 
sonst  ziemlich  freies  Sensoriom. 

Bis  znm  228ten  keine  wesentliche  YerSndemng;  täg- 
lich 5 — 8  sehr  d&nnfl£issige,  dnnkelbräunliche  Sedes,  welche 
penetrant  riechen  nnd- zuweilen  mit  gallertartigen,  zosam- 
menhängenden  ScÜleimmassen  Vermischt  sind;  ab  nnd  su 
etwas  Leibschmerzen;  die  Nächte  nicht  besonders  unruhig; 
d^  Kranke  liegt  still,'  klagt  nicht,  nimmt  wenig.  Theil  an 
dem,  was  um  ihn  vorgeht,  obgleich  seine  Antworten  ganz 
richtig  und  bestimmt  sind;  das  Sensorium  durchaus  nicht 
bedeutend  eingenommen. 

Den  23sten.  Pat.  hat  die  Nacht  nnfuhiger  zugebracht 
als  sonst;  die  Zunge  i^  trocken,  rissig,  stark  belegt,  an 
den  Seiten  sehr  geröthet ;  die  Haut  heils  und  trocken,  der 
Puls  beschleunigt,  etwas  hSrtlich,  98  Schläge.  6  dünn- 
flüssige Sedes  seit  gestern.  Die  Arznei  verbleibt,  dabei 
täglich  3  Pulver  za  5  Gran  >«/.,  Do^eri  und  Rad.  AI- 
thoiae  mit  Kamillenthee  zu  verabreichen.    Warmes  Bad. 

Den  26sten.  Nächtliche  Unruhe,  doch  keine  Delirien; 
vermehrte  Stuhlgäqge,  wenig  Schmerzen  im  Leibe,  so  dals 
der  Kranke  den  Druck  ohne  zu  klagen  verträgt,  mitunter 
etwas  Tenesmus.  Vermehrtes  Fieber,  108  Schläge  eines 
kleinen,  doch  immer  härtlichen  Pulses.  Die  3  gebrauch- 
ten warmen  Bäder  haben  für  den  Moment  zwar  etwas 
feuchte  Haut  zu  Wege  gebracht,  doch  war  dies  nicht  vdn 
langer  Daner.  Das  bisher '  gebrauchte  Decoct  rad,  Althaeae 
mit  Ammon.  muriat,  wiild  ausgesetzt;  dagegen: 

15^  JnfiiBO'Decocti  cort,  CascartUae  Jv) 
{ex  3"j  parati) 
Chimtni  mimosae  pulverat. 
Tineturae  Rliei  aquosae  aä  5ij 
M.  D.  S.    Stündlich  einen  Efslöfiel  voll. 
Die  drei  Dosen  Pulv,  Doweri  zu  5  Gran  verbleiben. 

Den  2dsten.  Pat.  hat  die  ganze  Nacht  theils  wegefi 
des  Diircli£;dls,  theils  wegen  steter  Unruhe  nicht  gesdUafeii. 
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Grbfse  HinföUigkeit  und  Oleichgültigkeit,  keine  Klagen; 
doch  antwortet  der  Kranke  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fra- 
gen. Die  Haut  sehr  heÜB  und  trocken,  derPuld  sehr  be- 
^hleunigt,  klein,  dabei  unangenehm  härtlich  ');  die  Zunge 
trocken,  rissig,  mit  bräunlichem  Bezüge,  unter,  diesem  an 
freien  Stellen  stark  geröthet;  der  Durst  grols;  der  Urin 
Ton  der  Nacht  dunkel  röthlich  mit  starkem,  jrosenfaringen 
Sediment.  Der  Unterleib  gespannt,  beim  starken  Drucke 
etwias  Schmerz  in  der  Tiefe  desselben,  besonders  über  und 
in  der  Nabelgegend.  Verordnung: 
'  ly  Puheris  radieU  Colombo 

cortictB  Cascarillae  w  3if  '     '      ' 
-        t&rtioU  Cinnamomi 

nucit.moicbatae  »  3j         . 
OpU  puri 

radiciz  Ipecacuaiüiae  ää  Crr.yj. 
M.  l,  a*  f*  pulv.  divido  in  XIJ  parte»  aequales. 
D.  S.    Zwefstündlich  ein  Pulver. 

Dabei  abwechselnd  Haferschleim,  Brotwasser  oder 
Kamillenthee  zum  Getränk«  Der  bisherigen  dritten  Diät-- 
form  (bei  welcher  dem  Kranken  keine  festen  und  scHw^er 
Terdaulichen  Speisen  Tcrabreicht  ly erden  und  statt  des 
Brotes  nur  Senunel  gegeben  wird)  ist  eine  Eierbrühe  zu- 
gelegt 

An^  SOsten  und  dlsten.  Keine  wesentliche  Verände- 
rung;  Sinken  der  Kräfte. 

Den  Isten  Septbr.  Nächtliche  Unruhe,  so  dais  der 
Kranke  mehrere  Male  aus  dem  Bette  gewollt;  auch  bei 
Tage  kein  Schlaf.  Die  Haut  sehr  heifs,  trocken,  per- 
gamentigrtig  und  rauh.  Die  Zun^c  rauher,  trockenei*,  braun- 
belegter  denn  zuvor;  die  Zähne  haben  einen  gleichen  Be- 
zug.   Patient  kann  sich .  nur  init  Mühe,  im  Bette  aufrieb- 


<  •        »  * 

1)  Eigentlich  ein  Puhus  celety  duriusculus^  den  ich  deshalb 

ehitotmangenehitaeri' nenne,  weil  er  eine  gefölirliche  schleichende 

innere  EntzQndang,  sei  es  in  diesem  oder  jenem  Organe,  belcnndet. 
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ten,  vermag  sich  jedoch  nicht  aufrecht  sa  erhalten.  •  In  den 
vergangenen  Tagen  innerhalb  24  Stunden  4-^6  Sedes, 
grünliche,  schwärzliche,  schaomige,  dünnflüssige,  aufs^- 
ordentlich  stinkende  Massen,  mitunter  ietwas  breiartige^ 
denn  früher. 

Den  2ten:  Zustand  wie  gestern.  For^ebranch  der 
Pnher. 

Den  dten.  Deliriian  nocturmmu  Der  Kranke  ^ant- 
wortet mühsam-  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen,  eawird 
ihm  schwer,  sich  za  besinnen.  Zunge,  Hautorgan,  Puls, 
Sedes  wie  früher. 

Den  4ten.   Bedeutende  Verschlimmerung.  Der  Kranke 
hat  in  der  Nacht  viel  delinrt;  mehrere  Male  unwillkür- 
licher Abgang   eines^  höchst  übehiechenden,  schaumigen, 
schwärzlichen  Flnidnms.    Am  Morgen  reflectirt  der  Kranke 
auf  nichts;  der  Puls  ist  aufserordentlich  klein  und  frequent^ 
das  Gesicht  sehr  einge£illen;   kalte,  klebrige  Schweifse. 
Verordnet  wurden  noch  ein  Paar  Sinapismen  an  die  Wa- 
den, und  einige  Tropfen  Schwefeläther  mit  Wein.    Nach- 
mittags wurde  das  Schlucken  erschwerte^;  Singultus,  Bor- 
brnrygmi,  Degbitiiio  sonora^  und  so  erfolgte  der  Tod  am 
2l8ten   Tage   nach    der  Anfidahme   und   am   28sten  der 
Krankheit.  i 

Obduction,  18  Stunden  nach  dem  Tode.  — -  Die  Unter- 
leibshöhle wm*de  nur  allein  geöffiiet.  Die  innere  Magen- 
fläche' zeigte  viele  dunkelrothe,  petechienartige  Flecke, 
w^elche  sich  nicht  abwaschen  liefsen,  und  die  Villosa  war, 
besonders  nach  dem  Fundus  zu,  an%ciockert  und  erweicht. 
Die  innere  Haut  des  geföfsreichen  Dünndarmes  war  mehr 
oder  'weniger  geröfhet,  im  Jejunum  aufgelockert,  und  be- 
sonders Ton  Galle  gelb  tingift.  Das  Duodenum  war  sehr 
sdilaff  und'  mürbe,  so:  dafs  es  mit  leichter  Mühe  zerrissen 
werden  konnte;  die  innere  Fläche  war  sehr  dunkel  gerö- 
thet;  es  wiurden  dasdlbst  gegen  20  kleinere  und  gröfsere 
rundliche  Gesehwürchen  bemerkt,  welche,  gleichsam  wie 
anagesduiitten,  keine  erhabenen  Ränder  hatten,  und  sich 
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blois  auf  die  YiQosa  biesclirifaikteir.  Minder  zahlreieh,  dodi 
vcH^^fsereili  Umfange,  dorch  widstige  Ränder  abgeschieden, 
zeigten  steh  die  ini  Deom  vorhandenen  Geschwöre.  Einige 
derselbien  hatten  die  YiUösa  dorehgefressen ,  die  Muscular- 
haat  ergri£fen,  und  liefsen  einen  unebenen  Grund  wahr* 
nehmen.  Im  Duodenum  wie  im  Ueum  zeigten  sich  eine 
Menge  rother  und  gelblicher,  mehr  oder  minder  yergrft&er» 
ter  und  heryorstehender  Knötchen,  den  Hirsekörnern  ähn- 
lich, meistens  in  der  Mitte  mit  vertieflen  Punkteli  (die  als 
Lumina  9€uorum  erachtet  werden  mufsten).  Der  dicke 
Darmkanal  war  von  Luft  aufgetrieben;  die  Yillos^  des^ 
ben  hatte  eine  bläulichgraue,  mitunter  schwärzliche  Farbe; 
das  Colon  ascehdens^  welches  der  Leber  zugekehrt  ist,  war 
besonders  entzündet.  Die  Leber  war  auf  ihrer  convexen 
Fläche  meist  .von  graublaucfr  Farbe ;  ihr  mürbes  Parenchym 
strotzte  von  einem  dunkeln,  dicklichen  Blute.  Die  Gallen- 
blase war  mit  einer  .dünnen,  röthlich  gelben  Galle  fiber- 
füllt. Auch  die  Milz  war  sehr  blutreich,  dabei  mürbe. 
Das  Mesenterium  war  sehr  geröthet,  und  hatle  vergröfsertö 
Drüsen,  von  denen  einige  beim  Durchschneiden  eine  hell 
röthliche,  andere  eine  breiige  Substanz  wahrnahmen  lie- 
fsen. Pahcreas  und  Nieren  boten  nichts  Besonderes  dar. 
In  diesem  Falle  hat  wahrscheinlich  der  Darmkahäl  im 
An&nge  ganz  allein  gelitten;  das  Leberleiden  dagegen 
scheint  ein-  secundaires  gewesen  zu  sein. 

3. 

Der  Füsilier  Neu  mann  wurde,  nachdem  er  schon 
einige  Tage  an  gastrischen  Beschwerden  gelitten,  am  8t en 
Mai  in .  das  Lazareth  geschickt.  Der  Kranke  klagte  bei 
seiner  Aufnahme  über  abwechselnden  Frost  und  Hitze, 
über  Mangel  an  Eislust,  bittern  und  faden  Geschmack, 
grofsen  Durst,  Kopfschmerzen  und  Zerschlagenheit  dea 
ganzen  Körpers.  Der  Puls  war  gefüllt,  einige  90  Schläge 
in  der  Minute,  die  Haut  trocken,  der  Unterleib^  ohne  be- 
sondere Schmerzen  bei  der  Berührung,  gespannt;  der  Kranke 

hatte 
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hatte  eine  blasse,  etwas  gelbliche  Gesichtsfarbe,  dabei  eine 
drcomscripte ,  dunkle  Rötllung  der  Wangen  i  die  Augen 
waren  matt,  die  Zunge  stark  belegt.  Aderlafs,  ölig -sal- 
tige Abföhrungen  hatten  den  Zustand  nicht  gemindert. 
Am  loten  erheischten  Druck  im  rechten  Hypochondrium 
die  Anwendung  von  Blutegeln  und  ein  zweites  Aderlafs. 
Das  Geföfsfieber,  wenn  nicht  stärker,  minderte  sich  nicht; 
der  Kranke,  bei  Bewufstsein,  klagte  über  Kopfschmerzen, 
nnd  schlief  des  Nachts  unruhig.  Die  Haut  blieb  trocken;^ 
warme  Bäder,  Fliederthee  und  Waschungen  vermochten 
nicht  einen  gewünschten  Schweifs  zu  Wege  zu  bringen. 
Der  Urin  war  dunkel,  röthlich-braun,  mit  starkem  Sedi- 
menium  laieritium.  Die  Sedes,  deren  4  stattgefunden, 
waren  bräunlich,  dünnflüssig  und  stinkend.  In  der  Nacht 
zum  15ten  hatte  der  Kranke  unruhig  geschlafen  und  deli- 
rirt,  am  Morgen  war  der  Unterleib  aufgetrieben,  der  Puls 
Toll  und  irequent,  108  Schläge;  die  Haut  trocken  und 
heÜs,  die  Zunge  hatte*  einen  starken  graubraunen  Bezug. 
la  der  Nacht  zum  16ten  Entleerung  im  Bette,  wobei 
eimge  -Spulw^ürmer  mit  abgegangen  waren;  auch  im  Laufe 
des  Tages  erfolgten  mehrere  grünlich -graue,  dünnflüssige, 
stark  riechende  Entleerungen,  bedeutendes  Gcfäfsfiebcr, 
großer  Durst,  passive  Lage  auf  dem  Rücken  mit  ausge- 
spreitzten  Beinen,  sehr  getrübtes  Sensorium,  die  Zunge 
trocken  und  rauh  wie  ein  Reibeisen.  Blutegel  am  Kopfe 
und  Unterleibe,  am  16ten  wiederholt  applicirt,  hatten  nichts 
geleistet.  Die  Nacht  zum  17ten  war  noch  stürmischer 
gewesen;  viel  Delirien,  Secessus  involuntariL  Der  Puls 
^ar  am  Morgen  sehr  beschleunigt,  die  Haut  brennend  heifs 
und  trocken,  das  Gesicht  etwas  geröthet,  die  Augen  glä- 
sern, der  Blick  wild,  Zunge  und  Zähne  mit  einem  dicken, 
schmutzig-braunen  Bezüge,  erstere  an  letzteren  festsitzend, 
80  dals  der  Kranke  sie  nicht  aus  dem  Munde  herauszu- 
bringen vermochte ;  mühsame  und  unverständliche  Sprache, 
keine  zusammenhängende  Antwort,  der  Leib  tympanitisch 
aufgetrieben,  und,  wie  aus  dem  Verziehen  des  Gesichts 
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ZU  schlieüsen,  beim  Drack  schmerzhaft.  Abends  bedeaten- 
des  Sinken  der  Kräfte,  CoUapsus  faciei\  gegen  Mittemacht 
(am  9ten  Tage  nach   der  Anfiaahme)  Tod. 

Obdnction.  —  Ueberfuihmg  deri^lntföhrenden  Gefölse 
des  Hirns;  etwas  wässeriger  ErgnC»  zwischen  Arachnoid^, 
Fia  mater  und  dem  Cerebrum;  sonst  nichts  Abnormes  im 
Cavum  eraniL    Die  Brosthöhle  wurde  nicht  geöflhet.  — 
Im  Unterleibe  .war  die  Leber  fast  auf.  ihrer  ganzen  Ober- 
fläche dunkelbUulich  gefärbt,  sonst  nicht  widematürÜck 
vergrölsert;  die  Substanz  zeigte  sich  sehr  mürb^  und  bhit- 
reich.    Die  Milz  war  gleichfalls  sehr  blutreich,  ihre  Con- 
sistenz  natürlich.     Pancreas  gesund.    Starke  Röthung  4e8 
Mesenterium,  einige  vergrölserte  Drusen  desselben.    Die 
Tunica  nllosa  des  Magens  au%elockert,  schlecht  geförbt, 
die  Gefalse  desselben  sehr  angefüllt,  gleichsam  injicirt,  be- 
sonders nach  der  Milz  zu.    Theilweise  Röthung  des  auf- 
^getriebenen  Darmkanales ;  einige  Verwachsungen  am  Dünn- 
därme   und    viele  dunkle  Flecke.     Die  Schleimhaut  des 
dünnen  Darmes  war  an  yerschiedenen  Stellen  mit  kleine« 
ren  und  grölseren  Geschwüren  bedeckt,   welche  den  an 
der  äulsem  Oberflache   bemerkten   dunkeln  Flecken  ent- 
sprachen; sie  fanden  sich  häufiger  im  Ueum,  auch  waren 
mehrere  auf  der  au%elockerten  Valvula  Buuhini  zu  be- 
merken.   Einige  waren  zackig,  mehrere  rund  mit  erhabe*  - 
neu  Rändern,  und  hatten  meist  2  —  4  Linien  im  Durch- 
messer;  der  Boden  derselben  war  grau,  hei  einigen  gelb- 
licher und  mit  Schleim  bedeckt.    Die  von  Luft  ausgedehn- 
ten dicken  Därme  waren  äufserlich  meist  von  grauyiolet- 
ter  Farbe,  an  manchen  Stellen  dazwischen  dunkelrotfa,  und 
blutreiche  Gefalse,  besonders  die  Venen.    Die  Villosa  war 
au%elockert,  an  mehreren  Stellen  in  gröiserem  oder  ge- 
ringerem Umfimge  sehr  dunkelroth,  £3töt  schwärzlich.    Ge* 
Schwürbildung  oder  anderweitige  Degenerationen  konnten 
indefs  nicht  bemerkt  werden. 
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4. 

Der  Musketier  Krahn,  8  Tage  im  Revier,  ohne  sich 
la  iQel4en,  gekränkelt,  wurde  am  13.  Sept.  Aboids  in  das 
Lazareth  geschickt.  Bedeutende  Signa  gastrica  rmi  Diar- 
rhoe und.  Leibschmerzen,  starkes  Fieber;  die  Haut  heifs 
nnd  trocken,  pulsus  celer  ac  durus^  104  Schläge  in  der 
Minute;  der  Unterleib  gespannt,  und  bei  einer  stärkern 
Berahrung  schmerzhaft,  besonders  in  der  Magen-  und 
Lebergegend;  die  ^unge  in  der  Mitte  sehr  belegt,  an  den 
Seiten  sehr  geröthet,  im  Ganzen  trocken.  Kopf  und  Brust 
fipcL     Verordnung:    • 

^  h^n  flor^  Chamomillae  ^yj 

Olei  Olivarum  ^j 

Gnmmi  mimosae  5)) 

Extracti  Hyoscyami  gr.x 
M.  D.  S,    Standlich  einen  Efslöffel  voll 

Yenäsection  von  12  Unzen;  20  Blutegel  auf  den  Un- 
terleib. 

Den  15ten.  Vier  dünnfl&ssige ,  gallichte  Sedes  seit 
gestern.  Der  Leib  noch  schmerzhaft  bei  der  Berührung, 
besonders,  in  der  Scrobicular-  und  Umbilicalgegend,  so  wie 
im  Hypochondrium  dexirum.  Zunge,  Haut  und  Puls  wie 
gestern.  Entziehung  von  8  Unzen  Blut;  20  Blutegel  auf 
den  Unterleib.    Zweistündlich  2  Gran  Calomel. 

Den  16ten.  Nachts  einige  Stunden  ruhiger  Schlaf; 
Fieber  nicht  mäfsiger;  der  Unterleib  empfindlich;  4  grün- 
hrännliche  Sedes.    Fortgebrauch  des  Calomel. 

Den  17ten.  Der  Unterleib  empfindlich,  schmerzhaft 
beim  Dmek;  die  Zunge  trocken  und  gerötheter;  5  flüssige, 
galHchte,  stark  riechende  Sedes«  Der  Puls,  108  Schläge, 
Hat  immer  noch  etwas  härtliches.'  Fortgebrauch  des  €a- 
Jomel;  10  Blutegel  auf  den  obem  Theil  des  Unterleibes. 
Einreibungen  desselben  mit  Oieuru  Lini  und  UngU  hydrar- 
gyri  cinereunu, 

Den  18ten.    Keine  wesentliche  Besserung;  der  Puls 

7* 
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schwächer  und  unterdrückt.  Stündlich  einen  Gran  Calo- 
mel;  warmes  Bad,^  Flieder-  und  Amicathee  nach  dem- 
selben. 

Den  loten.  Verschlinunerung;  unruhiger  Schlaf  grobe 
Passivität,  keine  Klagen;  pulsus  frequens  ac  celer  sirroil^ 
parvus  et  duriusculus^  116  Schläge;  die  Temp\eratur  der 
Haut  erhöht,  die  Zunge  braun  belegt,  trocken,  an  den  Sei- 
ten stark  gcröthet.  Der  Kopf  ganz  frei,  die  Brust  beein- 
trächtigt, der  Unterleib  beim  Druck  empfindlich;  6  dünne 
dunkelbrautie  Sedes  mit  Massen  zähen  Schleimes.  Aus- 
setzung des  Calomel,  da  der  Kranke  schön  viel  genom- 
men. Warmer  Kamillen-  und  Amicathee ;  10  Blutegel  auf 
den  Unterleib  und  Einreibungen  desselben,  wie  oben  an- 
gegeben.    Bad. 

Den  20sten.    Keine  Besserung.    Verordnung: 

]^  Infusi  radici»  Serpentariae  ^rj 
{ex  3iij  parati) 

Gummi  mimo$ae  3ij 

Olei  Amygdalarum  dulcium  3^ 

Tincturae  Opii  simplicis  Q] 
M..  D.  S.    Stflndlich  einen  EH^öffel  voll. 

Von  jetzt  an  erfolgte  k^ine  Remission  der  Krankheit 
mehr;  das  Gefafsfieber  nahm  im  Gegentheil  zu,   der  Pols 
wurde   beschleunigter,    112  —  130  Schläge,    zuletzt    mit^ 
imter  aussetzend.     Der  Unterleib  blieb  beim  Druck  etwas 
empfindlich;   Sedes  fanden  in  24  Stunden  4  —  6  —  8  Mal  . 
statt,  die  penetrant  riechenden  Excreta  blieben  dünnflüssig, 
,  dunkel 'gallicht,  zuletzt  braun -schwärzlich,  in  den  letzten 
Tagen  erfolgten  sie  unwillkürhch.     Der  Kopf  blieb  firei, 
so  dafs  das  Bewufstsein  fast  bis  zum  Tode  verblieb;  der 
Kranke  war  jedoch  aufserordentlich  gleichgültig  gegen  seine 
Krankheit  und  gegen  Alles  um  ihn  her;  auf  Fragen  ant- 
wortete er  wohl,  aber  Klagen  über  seinen  Zustand  zu  füh- 
ren hatte  er  nicht.  Gröfstentheils  auf  dem  Rücken  mit  ausge- 
spreizten Beinen,  öfters  sich  eutblöfsend,  auch  wohl  mit  dieser 
oder  jener  herunterhängenden  Extremität  lag  er  da  mit  geöfT- 
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neten,  eingesunkenen  Augen,  oder  in  einem  dem  ScLlummer 
flmlichen  Zustande,  aus  welchem  er  leicht  erweckt  wer- 
den konnte.  Dahei  ein  hlasses  Gesicht  mit  circumscripter 
Röthe  der  Wangen,  und  Zuge,  die  das  tiefe  Leiden  he- 
bmdeten.  Eine  mühsame  Respiration,  Rasseln  auf  der 
Brust  heim  Athemholen,  das  sow^ohl  mit  dem  Stethoskop, 
ik  mit  blofsem  Ohre  vernommen  werden  konnte,  zuwei- 
len  auch  ein  Aufhusten  und  Auswerfen  eines  zähen  bluti- 
gen Schaumes,  bekundeten  deutlich,  dafs  die  Lungen  recht 
tief  in  Mitleidenschaft  gezogen  seien.  Das  einmal  einge- 
schlagene Heilver&hren  wurde  nun  verfolgt,  und  in  den 
darauf  folgenden  Tagen  Serpentaria^  Arnica^  Senega^  Aether 
sulphurüus^  Camphora^  Acidum  henzoicum^  Mixtura  oleosa- 
lahamica  und  Opium  in  verschiedenen  Formen  und  Mi- 
schungen dem  Kranken  gegeben.  Hierbei  Wein  und  kräf- 
tige Brühen;  doch  vergebliches  Mühen  und  Sorgen;  unter 
immer  gröfserem  Sinken  der  Lebenskräfte  erfolgte  am 
30gten  Abends,  am  17ten  Tage  nach  der  AuJGaahme  und 
am  25sten  Tage  der  Krankheit,  der  Tod. 

Der  Befund  bei  der  16  Stunden  nach  dem  Tode  ange- 
stellten Section  war  folgender:  Die  Lungen  w^arcn  mit  ei- 
nem schaumigen,  dunkeln,  venösen  Blute  überfüllt,  das  beim 
Einschneiden  in  dieselben  mit  einem  zischenden  Geräusche 
henrorq[uoll.     In  den  Verzweigungen  der  Bronchien  fand 
sich'  bedeutende  Anhäufung  eines  dicken,  zähen  Schleimes. 
Einzelne    abgeschnittene   Lungenpartikel    schwammen   im 
Wasser.     Die  aufgeschnittenen  Bronchien  zeigten,  so  weit 
man,  sie  verfolgen  konnte,  auf  ihrer  inneren  Fläche  eine 
bedeutende  dunkle  Röthung  und  Gefäfsvcrästelung.     Das 
Herz  war  grofs,  mit  einigem  Fett  bedeckt,  in  seiner  Mus- 
kulatur schla£f;  beide  Atria  und  der  rechte  Ventrikel  wa- 
ren reichlich  mit  einem  dunkeln,  dünnflüssigen  Blute  ange- 
füllt.   Der  Herzbeutel  zeigte  k^ine  Spur  von  Entzündung, 
und  enthielt  ein   wenig  schwach    geröthetes,   wässeriges 
Exsndat.     Bei  Eröflhung  des  Unterleibes  drängten  sich  so- 
gleich   die    Windungen   des   Colon,   besonders  bedeutend 
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Ton  Lufl  ausgedehut,  dem  Messer  entgegen.  Die  Tunica 
villosa  des  Magens,  vorzüglich  in  der  Gegend  des  Fundus, 
zeigte  sich  sehr  stark  geröthet,  mit  untermischten  grau- 
blauiichen  Eärbungen,  und  ganz  eigenthumlich  aufgewul- 
stet.  In  dem  sehr  entzündeten  Duodenum  wurden  unweit 
des  Diver ticulum  Vateri  zwei  weifsliche,  harte,  einem 
Scirrhus  nicht  unähnliche  Erhabenheiten  von  der  Gfdise 
einer  halben  Haselnufs  bemerkt.  An  anderen  Stellen  im 
Duodenum  schien  erst  seit  Kurzem  eine  Geschwurbildong 
stattgefunden  zu  haben  \  es  wurden  nämlich  8  — 10  runde, 
scharf  begrenzte,  mit  keinem  wulstigen  Rande  versehene, 
nicht  tiefe,  ganz  geröthete  Geschwüre  wahrgenommen, 
welche  inmitten  einer  Verflechtung  sehr  vider,  kleiner, 
gleichsam  injicirter  GeMse  sich  beüanden^  dergestalt,  als 
seien  diese  Geschwüre  der  Mittelpunkt,  Veo  die  zweigar- 
tig verlaufenden,  durch  unzählige  Nebenästchen  sich  ver- 
bindenden kleinen  Gefiifschen  von  den  entgegengesetzten 
Seiten  zusammengetreten.  Im  Jejunum  und  Ilemn.  war 
die  Yillosa  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  mehr'  oder  weniger 
aufgelockert  und  geröthet,  und  es  üänd  sich  hin  und  wie- 
der zwischen  den  Valmlis  Kerkringii  eia  mehr  oder  min- 
der grolses  Geschwürchen  von  runder  Form,  mit  wenig 
erhabenem  Rande,  röthlich  gef^btem  Grunde,  einem  Chan- 
kergeschwüre  nicht  unähnlich.  Im  Colon- ascendens  zeig- 
ten sich  einzelne  geröthete  Stellen,  und  im  Colon  iruns- 
versum  schien  es,  als  sei  die  Villosa  ganz  zerstört,  i^enig- 
st^ns  war  der  Darm  hier  aufserordentlich  dümi.  Die  sehr 
mürbe,  blutreiche,  dabei  blafsgelbe  Leber  hatte  auf  ihrer 
Oberfläche  gröfstentheils  eine  blaugrane  Färbung,  und  war 
mitunter  ganz  marmorirt.  Die  Gallenblase  enthielt  eine 
reichliche,  dunkelgelbe  Galle.  Die  Milz  war  aufserordent- 
lich mit  Blut  überfüllt  und  mürbe,  Pancreas  und  Nieren 
erschienen  normal.  Sämmtliche  venöse  Gefllfse,  besonders 
im  Mesenterium,  strotzten  von  Blut,  und  die  Vasa  hreHa 
nebst  ihren  ferneren  Verzweigungen  waren  dergestalt  mit 
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einem   schwanen  dicken  Blute  angefüllt ,   dafs  sie  gleich 
dicken  Strängen  anzufühlen  waren.   . 

5- 

Der  Musketier  Carl  Lege,  20  Jahr  alt,  gut  genährt, 
von  mittier  Körperconstitution,  wurde  am  11.  Mai  1828 
in  das  Lazareth  geschickt.  Der  Kranke  hatte  einen  hit- 
tem  Geschmack,  Uebelkeit,  Neigung  zum  Erbrechen,  Kopf- 
schmerz und  heftige  Schmerzen  im  Kreuze.  Seiner  An- 
gabe nach  war  Erldlltung  Ursache  der  Krankheit.^  Ein 
ToUer,  härtlicher  Puls,  92  Schläge  in  der  Minute,  eine 
heiise  Haut^  ein  aufgetriebenes,  rothes  Gesicht,  eine  stark 
belegte,  in  der  Mitte  bedeutend  geröthete  Zunge,  die  zu- 
gleich trocken  war,  ein  etwas  gespannter,  unschmerahaf- 
ter  Unterleib,  liquider,  eben  nicht  bedeutend  vermehrter 
Stuhlgang,  gehörige  Urinsecretion:  dies  war  es,  was  durch 
ein  genaues  Krankenexamen  ermittelt  werden  konnte.  Ver- 
ordnung: schmale  Diät,  eine  Venaesectio  von  8  — 10  Un- 
zen, gleich  darauf  ein  Emeticum  in  flüssiger  Form  und  in 
abgebrochener  Gabe,  um  bei  einer  indirecten  Evaatatio 
sursum  eine  zu  starke  Einwirkung  möglichst  zu  vermei- 
den. Durch  dreimaliges  Erbrechen  wurden  bedeutende 
Crnditäten  und  eine  Masse  dunkelgrüner  Galle  entleert; 
es  befand  sich  der  Kranke,  zu  Folge  seiner  Aussage,  hier- 
auf sehr  erleichtert.  In  den  nächsten  Tagen  wnrde  ein 
Infusum  Samhuci  mit  Kali  niiricum  verabreicht,  und  mufste 
der  Kranke  wiederholentlich  mäisig  warmen  Fliederthee 
trinken.  Bei  einiger  Remission  des  Fiebers  erfolgte  doch 
im  Ganzen  kein  Nachlafs  der  Krankheit,  und  es  vrurde  am 
]4ten,  da  die  Schmerzen  im  Kreuze  andauerten^  eine  zweite 
Yenäsection  von  8  Unzen  instituirt,  dabei  eine  Fotio  m- 
trosa  verabreicht. 

Am  16ten  waren  die  Kreuzschmerzen  noch  vorhan- 
den; der  Kranke  gab  nach  vielem  Drücken  auf  den  Unter- 
Idb  nnd  mannig£ütigen  Fragen  einen   dumpfen  Schmerz 
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im  TJnterleibe  an,  welcher  in  der  Gegend  des  Nabels  tief 
nach  dem  Rücken  zu  stattfinden  sollte,  jedoch  der  gege- 
benen Erklärung  zu  Folge  nicht  von  Bedeutung  war.  Täg- 
lich 2  —  3  Sedes  von  dicklicher  Consistenz  und  graugrün- 
licher Färbung.  Das  Gefäfsfieber  dauerte  lebhaft  an.  Ver- 
ordnet wurden  15  Blutegel  ad  änum^  2stündlich  1  Gran 
Calomel  mit^  Gran  Sulphur  stihiatum  auraniiacum\  dabei 
Fliederthee  öfters  lauwarm  zu  verabreichen. 

Am  17ten  und  ISten  keine  Verschlimmerung. 

Am  19ten  bei  andauernder  TrockjBnheit  der  Haut  und 
anhaltendem  Schmerz  im^  Kreuze,  ein  warmes  Bad  von 
28  —  29°  R. 

Am  20sten,  bei  noch  vorhandenem  Schmerz  im  Kreuze, 
bei  geringer  Empfindung  im  Unterleibe,  abermals  15  Blut- 
egel ad  anum  und  ein  warmes  Bad. 

Am  21sten,  statt  1  Gran,  zweistündlich  2  Gran  Calo- 
mel mit  Hinweglassung  des  Goldschwefels. 

Am  22$ten  dauerten  die  angefiilirten  Krankheitserschei- 
nungen noch  fort^  dabei  hustete  der  Kranke  öfters,  und 
klagte  über  Brustbeklemmnug.     Verordnet  wurde: 

J^  Herbae  Digitalis  purpureae  Q] 

Florum  Sambud  5üi 

fiat  c.  q,  S,  Aquae  Infiuum  ^v] 
cui  adde 

Aquae  Lauroceran  31) 
M.  D. 

welches  dergestalt  verabreicht  wurde,  dafs  der  Kranke  eine 
Stunde  2  Gran  Calomel,  in  der  darauf  folgenden  einen 
EfslöfTel  von  der  bezeichneten  Arznei  erhielt. 

In  den  folgenden  Tagen  keine  wesentliche  Verände- 
rung; täglich  erfolgten  2  —  3  —  4  breiartige  Sedes  in  der 
Regel  von  graugrünlicher  Farbe,  seltener  bräunlich ;  die  hef- 
tigen Schmerzen  im  Kreuze  verlören  sich;  dagegen  war 
der  Druck  auf  den  Unterleib  dem  Kranken  etwas  empfind- 
lich. Die  Zunge  blieb  glänzend  roth  und  trocken,  das 
Gesicht  w^ar  abwechselnd  geröthet,  der  Puls  behielt  etwas 
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hürtliches,  und  wechselte  zwischen  96  und  112  Schlägen. 

Husten,  Beklemmung  der  Brust  und  abwechselnde  Stiche 

in  derselben  waren  dem  Kranken  lästige  Erscheinungen. 

Am  26sten,  eine  schön  feuchte  Haut,  die  Zunge  aber  noch 
immer  sehr  geröthet  und  trocken.  Das  Calomel,  wiewohl 
keine  Affection  der  Mundhöhle  sich  zeigte,  wurde  ausge- 
setzt, da  der  Kranke  bereits  gegen  130  Gran  genommen 
hatte.  Die  oben  genannte  flüssige  Arznei  wurde  dagegai 
stündlich  Terabreicbt. 

Am  27sten  bdT  trockenem,  füllenden  Husten,  an- 
dauerndem Fieber  und  Sinken  der  Krifte,  Aussetzung  der 
Digitalis,  dagegen: 

"S^  Infitii  radicu  Senegae  ^TJ 
(ex  5ij  parati) 

Li^orit  Ammonii  anitati  31} 

Solutionis  Succi  Liquiritia^  ^ß 
M.  D.  S.    Zweistündlich  einen  Ei^löfiel  voll. 

Am  28sten  keine  wesentliche  Veränderung.  Itreuz- 
schmerzen  finden  nicht  mehr  statt;  der  Unterleib  ist  nur 
bei  starkem  Druck  etwas  empfindlich;  die  Diarrhoe  ist 
mäisig. 

Am  29sten.  Vornehmlich  Klagen  über  Brustbeschwer- 
den, Sinken  der  Kräfte.  Der  Kranke  hat  in  vergangener 
Naeht  unruhig  geschlafen,  sich  nmhergeworfen  und  phan- 
iasirt.  Zu  obigem  Infasum  werden  2  Drachmen  Serpen- 
iaria  hinzugefügt,  der  Kranke  erhält  Volt  dieser  Arznei 
stündlich  einen  £fslö£fel  toIL 

Am  30sten.  Stiche  in  der  BriMl;  ein  Veaicatorium  in 
die  linke  Seite. 

Am  31sten.  Die  gestrigen-  Klagen  in  Betreu  des 
Brostleidens;  der  Puls  beschleunigt,  klein  und  härtlioh, 
unter  den  Fingern- dahinschwindend,  124  Schläge.  Der 
Kranke,  obwohl  bei  völliger  Besinnung,  spricht  mitunter 
im  Schlafe,  und  hat  eine  passiiNs  Lage.  Die  Leibesöfl&mng 
ist  dünnflüssiger  als  bisher,  jedoch  nicht  übermäfsig;  der 
Unterleib  nicht  aufgetrieben  >  nur  etwas  teigicht  anzufüh- 
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len.     Zar  Unterstützung  der  Lebenskräfte,  beim  Fortge- 
brauch der  Arznei,  einige  Löffel  Wein. 

In  der  Nacht  zum  1.  Juni  4  Sedes;  der  Kranke  hatte 
einige  Stunden  anscheinend  gut  geschlafen,  und  schien  sich 
überhaupt  ain  Morgen  etwAs  besser  zu  befinden.  Mittags 
hatte  derselbe  nodb  etwas  gegessen;  um  zwei  Uhr  ver- 
langte er  zu  Stuhle  zu  gehen,  safs  noch  ohne  Unterstüt- 
zung auf  demselben;  plötzlich 'fiel  er  um,  und  war  todt. 
Er  starb  am  21sten  Tage  nach  der  Aufnahme  in  das  Lazareth. 

Obduction,  20  Standen  nach  erfotfßem  Tode  angestellt. 
—  Bei  Eröffiiung  der  Brusthöhle  zeigte  sich  die  linke  Lunge 
mit  der  Pleura  ziemlich  stark  verwachsen;  die  Substanz 
der  Lungen  war  mit  einem  dunkeln,  schaumigen  Blute 
überfüllt,  sonst  nicht  als  besonders  entzündet  zu  erachten. 
Das  Herz  war  sehr  klein,  der  Herzbeutel  enthielt  unge- 
föhr  eine  Unze  Wasser.  In  der  rechten  Herzkammer  fand 
sich  eine  polypöse  Masse  vor,  welche  indefs  woEl  er^  nach 
dem  Tode  oder  in  der  letzten  Lebensperiode  aus  dem  Blute 
sich  gebildet  haben  mag. 

Im  Unterleibe  war  die  Leber  ziemlich  normal;  die 
Gallenblase  hingegen  widernatürlich  grofs,  und  enthielt 
eine  sehr  dünne,  grünlich  gelbe  Galle.  Die  sehr  blutreiche 
Milz  hatte  eine  bedeutende  Grobe.  Pancreas  und  Nieren 
waren  von  normaler  Beschaffenheit.  Die  Mesenterialdrü- 
sen  zeigten  sich  sehr  vergröfsert,  die  Substanz  derselben 
war  röthlich- bläulich;  einige  Drüsen,  grölser  als  eine 
Kirsche,  hatten  eine  roth-bläulidie  Substanz,  und  waren  im 
Lmern  fast  breiartig  äofgelöset.  Der  Magen  und  das  Duo- 
denum liatten  sehr  geröthete  Stellen;  die  Villosa  des  erste- 
ren  war  aufgelockert,-  die  des  letzteren  sehr  verzehrt.  Das 
Jejonum  hatte  entzündete  Stellen,  und  war  stark  von 
Galle  gef^bt  Das  Ileum  w^r  in  seinem  ganzen  Verlaufe 
schmutzig  dunkelroth,  stellenweise  mifsfarbig,  sehr  mürbe, 
und  mit  vielen  Geschwürtn  besetzt;  diese  waren  rund, 
und  mit  braunrothen,  aufgeworfenen  Rändern  umgeben, 
von  der  Grölse  eines  Silbersechsers,  einige  etwas  gröber. 
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andere  kleiner;  einzelne  erstreckten  sich  blols  auf  die  Vil* 
losa,  andere  hatten  die  Nervea  durchdrungen,  und  selbst 
die  Moskülarhaut  angefressen.   Das  Ende  des  Ileum  erschien 
durch  eine  lange  Wulstnng,  die  gegen  die  Valmla  Bauhini 
za  sich   über  den  ganzen  Darm  verbreitete,  sehr  yerun-* 
staltet;  sie  war  Ton  bläulich-brauner,  dicht  an  der  Klappe 
TOD  schwarzblauer  .Farbe.     Auf  der  unebenen  Oberfläche 
dieser  Wulst  waren  viele  Gefäfsmündungen,   mehr  oder 
minder  grofS|  bei  genauer  Prüfung  zu  bemerken;  gleich- 
zeitig fielen  2  Goachwure  in  die  Augen,  sie  hatten  auf- 
geworfene, bräunlich-rothe  Ränder,  die  Tunica  nervea  bil- 
dete ihre  Grundfläche.     Die  Falmla  Bauhini  war  mit  4 
kleinen  Geschwuren  besetzt^  von  denen  drei  einen  schwarz- 
blauen,  scharfen  Rand  hatten;  das  4te  war  in  der  Umge- 
gend entzündet,  hatte  einen  wenig  erhabenen  Rand,  einen 
gpedugen  Grund,  und  sah  einem  Chankergeschwure  nicht 
anihnlich.     Die  Yillosa  -des  Coecum  zeigte  sich  ebenfalls 
krankhaft  tingirt;  zwischen   den  Falten  derselben  fanden 
ach  mehi'ere  Geschwüi*e,  ähnlich  denen  des  Dünndarms. 
Aach  in  dem  bräunlich  gcröthcten  Colon  ascendens  und 
transpersum  waren  Geschwüre  von  gleicher  Beschaffenheit, 
nur  von  .noch  gröfserem  Umfange;  zum  Theil  hatten  sie 
die  Nervea,  zum  Theil  aber  auch  die  Muskularhaut  ange- 
fressen. .  Zwei  dieser  Geschwüre  hatten  sämmtliche  Häute 
des  Darmes  perforirt,  und  waren  die  Oefihungen  nur  durch 
die  Peritonalhaut  des  Darmes  geschlosseda.    Bei  einem  fluch« 
figen  Ueberblick  wurden  im   ganzen  Darme  45  gröfisere 
Geschwüre  gezählt. 

Auf  der  Kupfertafel  III.  stdlen  Fig.  1.  und  2.  aus  der 
Mitte  des  Beum  ausgeschnittene  Stücke  dar.  Das  darauf 
gezeichnete  Geschwür  sab  1.  hat  die  Nervea  zerstört,  und 
es  sind  deshalb  die  Querfasem  der  Muskelhaut  im  Grunde 
des  Geschwüres  zu  bemerken.  Bei  Fig.  2.  ist  die  Nervea 
nodh  nicht  zerstört,  und  bildet. den  Grund  des  Geschwürs. 
Fig.  3.  yersinnlicht  das  Ende  des  Beum  5  die  Bauhin'sche 
Klappe,  einen  Theil  vom  Coecum  und  den  Processus  ver» 
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miformis.  Wir  sehen  die  bedeutende,  krankhafte  Wolstang 
der  Yillosa  und  die  möglichst  treu  Tviedergegebene  Fär* 
bong  derselben;  ifvir  sehen  die  beiden  Gesdiwnre  auf  die- 
ser Wnlst,  die  4  Geschwfire  anf  der  Valvula  Bauhinij  yon 
welchen  das  obere  einem  Chankei^esdiwüre  nicht  onSlm- 
lich  ist;  wir  bemerken  endlich  in  den  Falten  des  krank« 
haft  tingirten,  nnr  theilweise  gezeichneten  Blinddarmes 
noch  mehrere  Geschw&re.  Fig.  4.  zeigt  ein  Stock  Darm 
ans  dem  Colon  ascendens^  znnädist  dem  Coecom  entnom-» 
men;  aa  sind  Gesch^wore,  "wo  die  Tunica  nervea  den  6mnd 
bildet;  bei  b  nnd  €  ist  ^ese  serstört,  nnd  sind  in  dem 
einen  (Jb)  die  Langen-,- in  dem  andern  (r)  die  Qneriasem 
der  Moskelhaat  sichtbar.  Fig.  5.  giebt  nns  ein  treues  Bild 
eines  ausgeschnittenen  Stückes  aus  dem  Colon  transversum^ 
in  den  mit  a  bezeichneten  Geschworen  sind  alle  'wirkliche 
Häute  des  Darmes  zerstört,  nur  die  Peritonalbekleidung 
des  Dannes  ist  unversehrt  geblieben,  und  bildet  die  Basis 
der  Geschwüre.  In  den  übrigen  dreien  ist  die  Tunka 
nervea  der  Grund  der  Geschwüre. 

6. 

Der  Pionier  Peter  Böhnemann  hatte,  ehe  er  am 
24.  Juni  in's  Lazareth  geschickt  wurde,  bereits  mehrere 
Tage  Kopfechmerzen,  Uebelli;eit  und  Neigung  zum  Er- 
brechen gehabt,  dabei  aufserordentliche  Mattigkeit  und 
Schwäche  der  Glieder.  Die  Zunge  war  stark  belegt,  das 
Sprechen  fiel  dem  Kranken  schwer,  der  Appetit  fehlte 
gänzb'ch,  der  Durst  war  grofs,  der  Puls  sehr  beschleunigt; 
die  Stuhlausleemngen  sollen*  bisher  regelmälsig  gewesen 
sein.  Nach  einem  Terabreichten  Emeticum  /wurden  viele 
gelbgrüne,  galHchte  Massen  entleert,  doch  minderten  sich 
die  Zufalle  dcishalb  nicht;  die  Zunge  blieb  belegt,  das  Ks- 
ber  dauerte  an;  Schmerzen  in  der  Magengegend.  Eine 
Natmmsolution  wurde  meist  weggebrochen.  Die  Zähne  wur- 
den mit  einem  festsitzenden,  schmutzig -braunen  Schleime 
überzogen,  die  Zunge  trocken  und  borkig,  die  Haut  br6B- 
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nend  heils:  unterdrücktes  Sensorimn,  vermehrte  Sedes. 
Valeriana  u.  dgl.  brachten  keine  Besserung  zu  Wege.  Der 
Kranke  fing  an  zu  deliriren,  brach  meist  nach  Arzeneien, 
Speisen  und  Getränken,  dabei  blutige,  sehr  vermehrte 
Stahlgänge,  schnelles  Sinken  der  Kräfte,  kalte,  colliquativc 
Schweifse;  Tod  am  9ten  Tage  nach  der  Aufnahme.  — 
Ich  hatte  den  sogenannten  Nervenfieber-Kranken  öfters  ge- 
sehen, und  war  auf  die  Obduction  begierig;  diese  und  die 
Mittheilung  des  Falles  erlaubte  mir  der  l^ehandelnde  Arzt 
mit  vieler  Güte. 

Obduction,  17  Stunden  nach  dem  Tode.  —  Kopf  und 
Brust  blieben  unerüfinet.    Der  Unterleib  bot  folgende  krank- 
hafte Erscheinungen  dar:    Die  Leber  hatte  ihre  normale 
Beschaffenheit  und  Farbe;  die  Gallenblase  enthielt  wenig 
wässerige  Galle.     Die  Milz  war  sehr  blutreich  und  mürbe; 
ein  schwacher  Fingerdruck  gestattete  ein  leichtes  Eindrin- 
gen in    die    fast   breiig    aufgelösete   Substanz    derselben. 
Pancreas  und  Nieren  waren  gesund.     Die  Coronargefafse 
des  Magens  sehr  angefüllt,  besonders  die  venösen,  welche 
in  dicken  Strängen  da  lagen.     Die  innere  Fläche  dieses 
Organes  hin  und  wieder  dunkel  geröthet,  mit  starken  Ge- 
filsverzweignngen;  die  Villosa,  besonders  nach  dem  Fundus 
zu,  verdickt  und  gallertartig  erweicht,  so  dafs  sie  leicht 
abzuschaben  war.     Der  dünne  Darm  zeigte .  auf  seiner  in- 
neren Fläche  mehrere  sehr  geröthete  Stellen,  und  hatte 
überhaupt  ein  mifsfarbiges  Ansehen.    Auflockerungen,  Ero- 
sionen und  Geschwürbildungen  niederen  Grades  liefsen  sich 
leicht  wahrnehmen;  einige  gröfsere,  geschwürige  Aufwul- 
stungen  mit  rothen,  callösen  Rändern  wurden  zu  Ende  des 
Ileuni  bemerkt.     Am  merkwürdigsten  war  die  Beschaffen- 
heit des  dicken  Darmes.     Vom  Anfang  des  Colon  bis  zu 
Ende  des   Mastdarmes   schwärzlich -blau    und   dunkelroth 
geßrbt,  schien  es,   als   sei  die  ganze  innere  Fläche  mit 
einer  dicken,  blutigen,  opak-glänzenden  Gallerte  überzogen. 
Diese  Gallerte  liefs  sich  nicht  mit  dem  Finger  abwischen, 
wohl   aber   mit   einem  Scalpell   abschaben   und  loslösen, 
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wobei  es  sich  deutlich  zeigte,  dais  die  ganze  Viliosa  ver- 
dickt und  gallertartig  aufgelöset  war.  Ein  ausgeschnittenes' 
Stück  dieses  Darmes  gegeü  das  Licht  gehalten,  lieis  meh- 
rere zerstreut  liegende  Punkte  (welche  für  Lumina  von 
Schleimsäckcheo  zu  halten  waren)  deutlich  erkennen,  und 
eine  starke  Gefafeverzweigung  unter  der  ViJlosa  wahr- 
nehmen. 

Die  Figur  2.  der  Tab.  IV.  %eigt  uns  die  innere  Fläche 
eines  aus  der  Mitte  des  entzündeten  Colon  ausgeschnit- 
tenen Theiles;  der  dem  Colorit  gegebene  Glanz  deutet  die 
opak- glänzende,  gallertartige  Beschaffenheit  der  Mucosä 
sehr  gut  an.  Die  bedeutende  stattgehabte  Entzündung 
ergiebt  sich  von  ielbst. 

7,. 

Der  Musketier  Johann  Bufs,  ein  kräftiges  Indivi- 
duum, fühlte  sich  nach  dem  Herbstmanöver  am  J.  Octobcr 
bedeutend  ergriffen  und  matt.  In  seinem  Quartier  ange- 
langt, trank  er,  ohne  sich  erst  abzukühlen,  viel  Bier.  Bald 
darauf  wurde  er  von  schmerzhaften  Beschwerden  im  Un- 
terleibe und  Cebelkeiten  befallen;  er  erbrach  sich,  und  be- 
kam heftige  Diarrhoe.  Die  Vehemenz  der  Erscheinungen 
liefs  nach,  doch  dauerte  der  üble  Geschmack  und  die 
Diarrhoe  an,  so  dafs  der  Kranke  endlich  ärztlichen  Bei- 
stand suchen  mufste.  Dies  geschah .  am  4ten  Tage  der 
SLrankheit,  worauf  Pat.  sofort  in  das  Lazareth  geschickt 
wurde.  Bei  der  Aufnahme  hatte  der  Bufs  eine  trockene, 
heifse  Haut,  er  fieberte;  der  Puls,  92  Schläge  in  der  Mi- 
nute, war  gefüllt,  und  drängte  sich  unter  den  Fingern  fort; 
Hinfälligkeit,  Kopfechmerz,  Schwindel.  Der  Geschmack 
des  SLranken  ist  schlecht,  die  Zunge  belegt;  besondere 
Schmerzen  im  Unterleibe  sind  nicht  vorhanden,  es  f&Ut 
sich  derselbe  teigig  an,  und  nur  bei  einem  starken  Drucke 
meint  der  Kranke  Empfijtidung  zu  haben.  Durchfall  soll 
noch  bedeutend  sein.-  Verordnung:  30  Blutegel,  die  Hälfte 
an  den  Kopf,  die  andere  auf  den  Unterleib  zu  appliciren; 


r 


111 

^  Pulverii  radicii  fyeeaeumnhae  3j 
Tartari  itibiati  gr.] 
0:f%pnellU  Scillae  ^ß 
Extracii  Hyoscyami  gr/ij 
Aquae  deitillatae  5] 
M.  D. 

Von  diesem  Brechtrank  soll  gleich  nach  der  Appli' 
eatioi^  der  Blutegel  die  Hälfte  aaf  einmal  yerabreicht  wer- 
den; erfolgt  in  einer  halben  Stunde  keine  Wirkung,  so 
mrd  viertelstündlich  ein  Efslöffel  nachgegeben.  Kamillen- 
thee,  Haferseim  zum  Getränk;  im  Uebrigen  strenge  Diät. 

t)en  5ten.  Nach  der  Hälfte  des  verordneten  Brech- 
trankes viermaliges,  reichliches,  stark  gallichtes  £rbrechen. 
Die  durch  den  Bils  veranlafsten  Blutegelwunden  bluteten 
noch,  nachdem  der  Ki*anke  zu  brechen  aufgehört.  5  Stuhl- 
gänge: der  Unterleib  weich,  die  Zunge  belegt.  Verordnung: 

jy  Infusi  florum  Sambuci  ^vj 
(ex  3üj  parati) 
Kali  nitrici  depurati  3ij 
M.  D.  S.    Stündlich  einen  Efsldfifel  voll. 

Den  6ten.  Keine  wesentliche  Verinderong.  Fort- 
gebrauch der  Arznei. 

Den  7ten.  Der  Kranke  ist  in  der  Nacht  unruhig  ge- 
wesen; die  Gelstesfunctionen  sind  ungetrübt,  er  antwortet 
richtige  klagt  jedoch  über  £ingenonmienheit  des  Kopfes, 
Schwindel  und  Ohrensausen ;  die  Haut  ist  heifs,  104  Puls- 
schiage,  die  Zunge  trocken,  der  Durst  grofs,  der  Durch- 
&11  stark,  etwas  Husten.  Stündlich  2  Gran  Calomel  mit 
einem  pafslichen  Vehikel;  Haferschleim,  abwechselnd  mit 
einem  beliebigen  schwachen  Theeau%iifs  zum  Getränk. 
15  Blutegel  an  den  Kopf.  Nachmittags  ein  warmes  Bad 
mÜ  kalten  Uebergiefsungen.  Abends  116  Polsschläge;  kein 
Schweifs  nach  dem  Bade. 

Den  8ten.  Nächtlicbe  Unruhe ;  nach  Mittemacht  Schlaf. 
Am  Morgen  92  Pulsschläge;  die  Haut  nicht  besonders  heifs, 
aber  auch  mthi  feucht;  3  Stuhlgänge  seit  gestern  Nach- 
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mittag;  die  Zunge  feacht,  dar  Kopf  wüst,  die  Brost  nicht 
frei)  der  Unterleib  ohne  besondere  Schmerzen.  Fortgebranch 
der  Pnlver;  for  den  Nachmittag  ein  wannes  Bad  mit  kal- 
ten Uebergielsnngen. 

Den  9ten.  Gestern  Abend  108  Polsschläge  in  der 
Minnte,  dabei  eine  heilse,  trockene  Hant.  Die  Nacht  hin- 
dntdh'  wenig  Schlaff  mitnnter  gelinde  Delirien.  Am  Mor- 
gen der  Pols  gefallt,  100  Schläge,  die  Temperatur  der 
Haut  erhöht;  4  Sedes  in  24  Stunden;  Hasten  und  Stiche 
auf  der  Brust.  Den  Calomelpulvem,  welche  2stündlich 
von  heute  ab  verabreicht  werden,  wird  i  Gran  Sulph. 
stihiat.  auranU  pro  dosi  zugesetzt.  Bäder  w^erden  aus- 
gesetzt. 

Den  lOten.  Eingenommenheit  des  Kopfes,  trockener, 
quälender  Husten,  Beklemmung  und  Stiche  in  der  Brust. 
Diarrhoe  und  Schmerzen  im  Unter^eibe  sehr  mä&ig.  Ver- 
ordnung: 

V^  Specterum  ad  Infusum  pectorale  ^ß 

Herhae  DigitalU  purpureae  3j 
fiat  l.  a,  Infiuum  ^TJ,  eui  adde 

Äqutm  LmuroceraH  5ij 

Solutionii  Succi  Liquiritiae  ^ß 
M,  D.  S.    Zweistündlich  einen  Eüdöffel  Toll. 

Abwechselnd  mit  den  Pulvern,  dergestalt,  dals  in 
einer  Stunde  1  Gran  Calomel  mit  t^  Gran  Sulph.  slib, 
auranL,  und  in  der  andern  ein  Efslöffel  der  genannten  Ar- 
zenei  verabreicht  vdrd.  Kalte  Umschläge  iiber  den  Kopf, 
ein  Vesicans  auf  die  Brust. 

Den  Uten.  Der  Kranke  hat  ziemlich  ruhig  geschlafen; 
das  Sensorium  ist  freier.  £twas  Sputa,  doch  noch  Brust- 
beklemmung; trockene  Zunge,  3  —  4  dünflüssige  Sedes. 
Puls  96  Schläge;  etwas  Decubitus.  Calomelpulver  und 
kalte  Umschläge  werden  ausgesetzt.  Die  letztverordnete 
Arznei  wird  zweistündlich  verabreicht;  dabei  em  Infu- 
sum thei/orme  Specier,  pectoraL  mit  etwas  Amica  zum 
Getränk,  abwechselnd  mit  Hofersclilcim. 

Den 
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Den  12teii.  Nächtliche  Unruhe;  keine  wesentliche 
Veränderung. 

Den  13ten.  Der  Kranke  hat  viel  gehostet;  die  Diar- 
rhoe ist  wiedemm  stärker;  Eingenommenheit  des  Kopfes. 
Et  erhielt: 

V^  RmiicU  Senegae 

Florum  Amicae  m  5j 

fiat  l,  a.  Jnfuium  ^vj 
Sulphur,  itibtati  aurantiaci  gr.yj 
Oxymellii  Scillae 
Solut,  Succi  Idquiritiae  äl  ^ß 

jwr.  D. 

Den  14ten.  Gestern  Abend  schien  es^  als  wenn  Kri- 
sb  eintreten  wollte;  das  Fieber  war  lebhaft,/  die  Haut 
wurde  feucht.  Warmes  entsprechendes  Getränk  und  wär- 
mere Bedeckung  des  Kranken  wui'den  angeordnet.  Nach 
Mitternacht  verlor  sich  der  Schweifs,  das  Fieber  blieb. 
Heute  Morgen  sprach  der  Kranke  fast  gar  nicht,  war  sehr 
lieiser;  der  Puls  kleiu,  härtlich  und  irequent,  116  Schläge. 
In  der  Nacht  hat  der  Kranke  das  Lager  verunreinigt;  die 
^H;(]e8  sind  dunkel,  schaumig,  übelriechend ,  beim  Drucke 
auf  den  Unterleib  vemeht  der  passiv  daliegende  Kranke 
das  Gesicht,  und  äufsert  Empfindlichkeit.  Verordnet  wurde : 

^  Radicu  Senegae 

.       Serpentariae  ü  3i) 
fiat  l,  a,  Infuium  ^vj,  adie 
SulphürU  itibiati  aurantiaci  gr.y] 
Oxymellii  Scillae 
Solut,  Succi  Liquiritiae  äl  ^ß 
M.  D,  S.    Stündlich  einen  Efslöffel  voll. 

Doch  was  soll  ich  den  Leser  ermüden  durch  eine  spe- 
zielle Beichte.  Der  Wille  war  gut,  und  ein  offenes,  li*ei- 
n^ttthiges  Geständnifs  kann  keine  Entwürdigung  sein.  Meine 
Hoffnung  sank,  und  in  gleicheni  Mafse  mit  diesem  Sin- 
ken ging  ich  zu  dem  incitirenden  Heilverfahren  über;  ich 
Sollte  den  Kranken  erhalten,  retten,  beleben,  die  Krauk- 
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heit  bekämpfen  mit  aller  ärztlichen  Macht.     Wein,  Opiam, 
Aether 5»  Campher,    brenzlichter  Hirschhomgeist,   Benzoe- 
säure, endlich  auch  Moschus,  wurden  schulgerecht  bei  Stei- 
gerung des  Typhus  nebst  den  vorgenannten  Mitteln  in  An- 
wendung gezogen.     Die  Respiration-  wurde  beengter ;  mit- 
unter warf  der  Kranke^  nach  vielem  Husten  einen  brau- 
nen, zähen,  blutigen  Schleim  aus»     Es  verzog  der  seines 
Bewufstseins  nicht  Mächtige  beim  Druck  auf  den  Unter- 
leib das  Gesicht,  er  verzerrte  dasselbe,  mechanisch  erhob 
er  die  zwischen  den  ausgespreitzten  Beinen  liegende,  das 
Geschöfe  bedeckende  Hand,  lud  wehrte  dem  Drucke.    Die 
Entleerungen  waren  häufig  und  sehr  stinkend,  sie  erfolg- 
ten, so  wie  der  IJrinabgang,  meist  unwillkürlich.    Am  19ten 
Tage  der  Krankheit  starb  der  Bufs,  nach  dem  Todtcn* 
schein  am  Nervenfieber. 

Die  Obduction  wurde  24  Stunden  nach  erfolgtem  Tode 
angestellt.  Bei  Eröfinung  des  Kopfes  zeigte  sich  auf  der 
Dura  mater  einiges  dünnes  Blutextravasat;  die  genannte 
Haut  adhärirte  dem  Schädel  nicht  mehr  als  im  gesunden 
Zustande,  ihre  Gefäfse  waren  besonders  nach  dem  Hinter- 
haupte hin  etwas  stark  mit  Blut  angefüllt.  Zwischen  der 
Pia  mater  und  Arachnoidea,  besonders  zwischen  den 
Gyris,  fand  sich  eine  Ansammlung  seröser  Feuchtigkeit 
Die  Substanz  des  Gehirns  selbst  war  von  der  besten  Be- 
schaffenheit. In  den  Gehirnhöhlen  waren  die  Plexus  nur 
mälsig  mit  Blut  angefüllt.  Nach  Entfernung  des  grolsen 
und  kleinen  Gehirns,  beim-  Herabneigen  des  Kopfes  und 
Rumpfes  flofs  aus  der  Rückenmarkshöhle  gegen  eine  Unze 
röthliches  Serum.  Eine  Röthung  der  Häute  der  Medulla 
ohlongata  ging  auch  auf  die  Medulla  spinalis  über.  — 
Die  Eröffiiung  der  Brust  wiefs  Folgendes  nach :  Beide  Lun- 
gen zeigten  weder  Knoten  noch  irgend  eine  eiterige  Des- 
organisation; der  obere  linke  Lohns  war  fest  mit  dem 
Brustkasten  vervrachsen.  Beim  Zerschneiden  einzelner 
Tlieile  flofs  aus  dem  keinesweges  hepatisirten  Parenchym 
eine  Menge  dunkeln,  schaumigen  Blutes.    Die  Luftröhren- 
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äste,  so  weit  sie  verfolgt  werden  konnten^  waren  auf  ih- 
rer inneren  Fläche  sehr  dunkelroth,  welche  Färbung  sich 
durchaas  nicht  abwaschen  liefs,  und  deutlich  bekundete, 
dals  die  Membrana  intima  der  Trachea  und  Bronchien 
bedeutend  entzündet  gewesen.  Im  Herzbeutel  fand  sich 
eine  ziemliche  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Das  Herz  war 
schlaff,  die  linke  Kammer  völlig  blutleer,  die  rechte  war 
mit  einem  duimen,  dunkeln  Blute  angefüllt. 

Im  Unterieibe  war  die  Leber  auf  ihrer  oberen  Fläche 
an  einigen  Stellen  miMarbig,  in  ihre  Substanz  konnte  mit 
dem  Finger  leicht  eingedrungen  werden.  Die  blutreiche 
Milz  war  mürbe,  doch  nicht  als  bedeutend  abnorm  zu  er- 
4M^hten.  Das  Pancreas  schien  gesund  zu  sein.  Der  Magen 
nebst  den  dicken  Därmen  waren  dm*ch  Gas  ausgedehnt. 
Die  innere  Magenfläehe,  besonders  nach  dem  Fundus  zu, 
und  längs  der  unteren.  Curvatur,  zeigte  eine  marmorirte 
FSrbnng,  von  hell-  und  dunkelrothen,  auch  bläulichen,  pe- 
tediienartigen  Flecken,,  mit  langen,  braunen,  mehrere  Li- 
moi  breiten  Strichen,  und  einzelnen,  dm*chschneidendcn, 
von  donkelm  Blute  strotzenden  Gefafsen  untermischt.  Nur 
die  mürbe  Yillosa  war  auf  diese  Weise  gefärbt,  denn  nach 
Abediabong  derselben  mit  dem  Scalpell  zeigten  die  unter- 
übenden  Häute  eine  normale  BeschaffenheiL  Das  Duo- 
denum war  nicht  besonders  pathologisch  verändert.  Auf 
der  inneren  gelblich  gefärbten  Fläche  des  Jejnnum  waren 
mehrere  sehr  dunkel  -geröthete  Stellai  zu  bemerken.  Das 
Ileani  zeigte  schon  vor  dem  Aufschneiden  mehrere  dunkle 
Steilen,  besonders  lie&en  die  letzten  3  Fufs  dieses  Darmes 
bedeutende  pathologische  Befunde  vermuthen.  ^u%eschnit- 
ten  konnten  gegen  30  grödsere  oder  kleinere,  ovale  oder 
rundlichere,  mit  einem  verdickten,  bläulich-rothen  limbus 
■agebcaie  Aufwtüstnngcn  gezählt  werden.  Sie  waren  am 
gröfeteu  in  der  Gegend  der  Fahula  Bauhim\  welche  selbst 
verdickt  und  geschwürig  sich  zeigte;  sie  standen  gegen 
2  —  4  Linien  über  die  im  Allgemeinen  sehr  geröthete  Yil- 
losa hinweg,  waren  auf  ihrer  rauhen  Oberfläche  zum  Theil 
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mit  einem  dicken,  festsitzenden,  zähen,  gelblichen  Schleime 
fiberzogen,  'nnd  stellenweise  unverkennbar  geschwürig. 
Mitunter  zeigten  sich  in  der  übrigen  Villosa  einige  ver- 
härtete und  gerothete  Knötchen  von  verschiedener  Gröfse. 
Besondere  Gefafsverzweigung  war  nicht  zu  bemerken. 
Das  Coecum  und  der  übrige  Dickdarm  liefsen  auf  ihrer  x 
inneren  Fläche  ähnliche  Knötchen,  wie  sie  bereits  genannt 
sind,  aber  von  gröfserem  Umfange,  sodann  mehrere  ger5- 
thete  Stellen  wahrnehmen;  im  Ganzen  waren  die  Intestina 
crassa  nicht  bedeutend  entartet.  Die  Mensenterialdrüsen 
waren  vergrofsert  und  entzündet;  Nieren  und  Harnblase  * 
zeigten  keine  Abnormitäten.  — 

Welche  Erscheinungen  zeigten  sich  zuerst  bei  der' im 
Vorhergehenden  geschilderten  Krankheit,  und  welche  folg- 
ten? —  Diarrhoe,  Uebelkeit  und  Erbrechen  waren  die  ersten 
Erscheinungen;  sie  bekundeten  ein  AbdominaUeiden,  'vv^el- 
ches  unfehlbar  das  primäre  war,  und  sich  im  ganzen  Laufe 
der  Krankheit  constant  zeigte.  Eingenommenheit  des  Ko- 
pfes, Ergriffensein  der  nervösen  Sphäre  folgten.  Im  späteren 
Verlaufe  dociuncntirte  sich  ein  hinzugetretenes  Brustleiden, 
Von  v^elchem  bei  Beginn  der  Krankheit  keine  Spur  vor- 
handen war,  welches  möglicherweise  durch  die  Bäder  her- 
beigeführt oder  wenigstens  durch  diese  gesteigert  w^urde. 
Die  Krankheit  endete  als  Nervenfieber  oder  T3^hus. 

Welches  waren,  die  Resultate  der  Obductlon?  •—  Ent- 
zündung in  allen  drei  Cavitäten.  Sehr  bedeutende  Ent- 
zündung der  Villosa  des  Magens  und  des  Dünndarmes; 
bedeutende  Entzündung  der  Tunica  intima  der  Bronchien; 
Entzündung  der  Arachnoidea  und  Fia  mater  des  Hirnes 
und  wahrscheinlich  auch  des  Rückenmarkes. 

Ist  die  Krankheit  Nervenfieber  oder  Typhus  zu  nen- 
nen? Diese  Frage  wird  in  der  Folge  berücksichtigt  und 
beantwortet  werden. 


I 
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Charlotte  W.,  ein  übrigens  kräftig  gebautes' Mäd- 
dien  in  einem  Alter  von  25  Jahren,  das  bis  dahin  frei 
von  jeglicher  Krankheit  blieb,  wurde  am  28.  Mai  ohne 
alle  angebliche  Ursache,  von  Frost  und  Hitze  befallen,  > 
nadidem  sie  1  —  2  Tage  zuvor  über  Uebel befinden,  Appe- 
titlosigkeit und  Mattigkeit,  geklagt  hatte.  Die  Kranke  ach-^ 
tete  wenig  hierauf,  sondern  ging  ihi*er  Beschäftigung  nach. 
Am  2.  Juni  war  sie  genöthigt,.  da^  Bett  zu  hüten,  wurde 
jedoch  bis  zum  9ten,  wo  sie  in  die  Heilanstalt  genom- 
men wnrde.  nicht  ärztlich  behandelt.  Bei  der  Aufnahme 
fiinden  sich  Erscheinungen  eines  gastrisch-nervösen  Fiebers 
vor;  die  Lage  der^  SLranken  war  höchst  unbeholfen,  das 
Bewulstsein  sehr  getrübt,  die  Haut  heifs  und  trocken. . 
Die  Zunge,  die  nur  mit  Muhe  herausgestreckt  wurde,  war 
ebenfalls  trocken  und  an  den  Rändern  bräunlich  belegt. 
PatientiB  verlangte  weder  zu  essen  noch  zu  trinken,  nahm 
jedoch  die  gereichte  Suppe  oder  dergl.  zu  sich.  Der  Stuhl- 
gang war.  dünn,  die  Fxcremente  gingen  jedoch  nicht  un- 
willkürlich ab;  der  Puls  war  sehr  freqüent,  klein  und 
weich;  der  Unterleib,  besonder»  in  der  Regio  umbilicalis^ 
beim  tiefen  Druck  etwas  empfindlich.  (Ob  diese  Empfind- 
lichkeit schon  früher  stattgefunden  habe,  war  nicht  zu  er- 
mitteln.) Im  Verlaufe  der  Krankheit  nahmen  die  Kräfte 
sichtbar  ab,  die  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  steigerte 
sich;  tympanitische  Auftreibung  desselben,  die  Haut  immer 
trockener  und  heilser,  der  Puls  ficequenter  und  kleiner. 
AUe  angewandten  Mittel  blieben  ohne  Erfolg;  am  4ten 
Tage  der  Behandlung  erfolgte  ruhig  der  Tod. 

Bei  der  Obduction  war  das  Gehirn  etwas  mit  Blut 
überfüllt ,  die  Substanz  desselben  aber  von  normaler  Be- 
schaffenheit Die  Brusteingeweid^  zeigten  "nichts  Abnor- 
mes. Aus  dem  Unterleibe  wurde  gleich  beim  Eröflhen 
ein  halbes  Quart  Wasser  entleert,  und  an  den  sich  vor- 
drängenden Gedärmen  eine  Menge  entfärbter  Stellen  wahr- 


genommen.  Die  innere  Magenfläche  war  zur  Hälfte  ent- 
zündet, am  Pylorus  wurden  zwei  Geschwüre  von  der 
Gröfse  einer  Erbse  bemerkt,  sie  waren  härtlich  anzafiih- 
len.  Dergleichen  kleinere  und  gröfsere  Geschwüre  (sogar 
von  der  Gröfse  eines  Zweigroscheustückes)  ÜEitiden  sich 
längs  des  ganzen  Tractus  intestinalis  bis  zum  Rectum  vor. 
Einzelne  Stücke  des  Dünndaimes  waren  von  diesep  Ge- 
schwüren verschont  geblieben,  dagegen  w^aren  im  Colon 
um  so  mehrere  vorhanden;  letzteres  hatte  das  Ansehen, 
aU  ob  <es  mit  brandigen  Menschenpocken  übersäet  wäre. 
Aulser  diesen  Erscheinungen  fand  sich  der  Dünndarm  stel- 
lenweise noch  bedeutend  entzündet.  l)ie  übrigen  Einge- 
w^eide   wichen  vom  Normalzustande  nicht  ab. 

Einem  verehrten  CöUegen  verdanke  ich  die  vorste- 
hende Kxankheitsgeschichte,  über  welche  wir  noch  münd- 
lich unsere  Ideen  ausgetauscht  haben.  Ich  erlaubte  mir 
die  Bemerkung,  dafs  in  diesem  Falle,  wo  die  Krankheit 
als  Nervenfieber  erachtet  wurde,  manche  Zweifel  gegen 
eine  solche  Annahme  gehegt  werden  könnten,  und  da&  ich 
wohl  geneigt  sein  möchte,  das  Wesen  der  stattgehabten 
Krankheit  von  Anfang  an  in  eine  Entzündung  der  Yillosa 
des  Verdauungskanales  zu  setzen.  Meine  Gründe  für  die 
Annahme  waren  und  sind :  Das  Mädchen  war  bereits  über 
12  Tage  krank  gewesen,  ehe  sie  in  ärztliche  Behandlung 
kam;  bei  Nichtbeachtung  der  schleichenden  Entzündung, 
bei  andauernden  schädlichen  Einflüssen  mufste,  ohne  ärzt- 
liche Hülfe  und  Beistand,  die  Krankheit  zu  einem  Grade 
sich  steigern,  bei  welchem  allerdings  Erscheinungen  ein- 
treten können,  ähnlich  denen,  wie  wir  sie  bei  Nerveu- 
und  Faulfiebern  bemerken.  Kommen  nun  Kranke  der  Art 
mit  geminderten  oder  gänzlich  erloschenen  intellectuellen 
Kräften  in  das  Krankenhaus,  so  hat  einmal  der  Arzt  die 
Patienten  vorher  nie  gesehen,  die  Krankheit  in  ihrem  Ent- 
stehen nicht  beobachtet;  Patient  selbst  aber  kann  nicht 
gehörig  Auskunft  geben,  den  leisen  Anfang  der  Kranklieit, 
den  Verlauf  derselben  nicht  schildern;  der  Arzt  hält  sich 
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in  die  sich  darbietenden  Erseheinongen,  welche  gröfsten- 
theils  za  den  sogenannten  nervösen  gerechnet  werden,  und 
80  wird  das  für  ein  Nervenfieber  gehalten,  was t unter  die  , 
Rubrik  einer  Entzündungskrankheit  h^tte.  kommen  müssen. 
So  kann,  meinte  ich,  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle 
verhalten  haben.  Dies  war  natürlich  nur  meine  Ansicht, 
als  solche  nahm  sie  auch  mein  würdiger  Herr  College  aufl 

9- 

Der  Füsilier  Martin  Stairk,  zui'  Dienstieistung  in 
der  Vorfestung  Alt -Damm  ')  commandirt,  hatte  daselbst 
bereits  über  8  Tage  an  einer  Diarrhoe  gelitten,  welche  er 
sich  durch  Erkältung  zugezogen  haben  wollte.  Da  das 
Uebel  sich  nicht  gab,  wurde  er  am  3.  November  in  das 
Garnison  -  Lazareth  zu  Stettin  geschickt.  Am  Tage  der 
Aufnahme  hatte  der  SLranke  Schmerzen  im  Unterleibe 
zwischen  dem  Nabel  und  dem  Schaambogcn,  ^welche  sich 
durch  den  Druck  mit  der  Hand  auf  die  genannte  Gegend 
vermehrten;  hierbei  Durch£3ill,  heftiger  Durst,  eine  mit 
weifsgrauem  Schleim  bedeckte,  sonst  dtinkelrpthe  Zunge, 
trockene,  brennende  Haut,  blafsgelbe  Gesichtsfarbe  mit 
brannrothen  Wangen,  ein  schneller,  voller  Puls,  Schwer- 
hörigkeit und  grofse  Hinfälligkeit;  im  Uebrigen  waren  die 
Geisteskräfle  ungetrübt.  •  Bei  strenger  Diät  und  pafslichem 
Heilverfahren  schien  der  Zustand  sich  zu  bessern,  Schmer- 
zen, Fieber  und  Durst  liefsen  nach,  allein  täglich  fanden 
doeh  2  —  3  dünne  Sedes  statt;  die  Zunge,  obwohl  rein, 
blieb  geröthet,  der  Kranke  erholte  sich  nicht,  und  ma- 
gerte mehr  und  mehr  ab.  22  Tage  nach  der  Au&ahme 
stellte  sich  der  Durchfall  wieder  sehr  heftig  ein,  so  dafs 
wohl  täglich  10  —  12  sehr  dünne,  flüssige,  stinkende  Stühle 
erfolgten.  Der  Unterleib,  welcher  die  ganze  Krankheit 
hindurch  eingezogen  gewesen,  wurde  wieder  mehr  empfind- 


1)  Eine  Meile  von  Stettin;  die  Erkrankten  des  kleinen  Com- 
mandos  werden  nach  Stettin  zurückgeschiekt. 
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lieb  9  dabei  etwas  meteoristicb  aofgettieben ,  der  Kranke 
fieberte  starker  als  bisber,  die  Haut  wurde  brennend  beife, 
die  Zunge  trocken,  der  Pols  klein  und  sebr  bescbleunigt, 
die  Gesiebtszüge  veränderten  sieb,  die  Kräfte  sanken  völ- 
lig, es  traten  mancberlei  Symptomaia  nervosa  minderen 
Gradies  binzu,  und  am  26sten-  Tage  naeb  der  Reeeption 
stfu'b  cler  Kranke,  uacbdem  &6t  bis  zu  Ende  des  Lebens 
im  w^aclienden  Zustande  ein  Tölliges  Bewnistsein  stattge- 
funden batte. 

Die  16  Stunden  nacb  dem  Tode  angestdlte  Obdnction 
zeigte  folgendes:  Die  Leber  scbien  etwas  vergröisert,  und 
batte  eine  blasse  Farbe.  Die  l^lilz  zeigte  nicbts  Abnormes. 
Die  Mesenterialdrüsen  waren  niebt  Tergrölsert,  wobl  aber 
blauscbwarz  gefärbt.  Der  Magen  bot  nicbts  Besonder/es 
dar.  Die  Villosa  des  Dünndarmes,  vomebmlicb  die  des 
Jejonum  und  Heum,  war  stark  baarförmig  gerötbet,  an 
vielen  Orten  gleicbsam  wie  injicirt.  Gegen  das  £nde  des 
Dünndarmes  waren  viele  rundliche,  Gescbwüren  äbnlicbe 
Aufatzungen,  bier  feblte  die  Villosa  gäuzlicb,  die  vertief-, 
ten  Stellen  batten  jedocb  keine  erbabencn  oder  baiien 
Ränder,  sondern  waren  gleicbsam  wie  ausgescbnitten,  im 
Uebrigen  mit  einer  grauen,  .dunkel-rotblicben  Areola  umge- 
ben. Die  Villosa  des  Dickdarmes  zeigte  eine  dunkle, 
rotblicb-grane  Färbung  in  ibrem  ganzen  Verlaufe;  sie  war 
dabei  aufgelockert,  mitunter  erweicbt;  bier  pnd  dort  be- 
merkte man  dunkel-gerötbete  Stellen  mit  Gefafsverästelun- 
geo.  Die  zn  diesem  Darme  verlaufenden  Blutgefälse  wa- 
ren mit  einem  dunkeln  Blute  stark  angefüllt. 

10. 

Der  Musketier  Friedrieb  Katb  klagte  bei '  seiner 
Aufbabme  über  Durcb&ll,  Uebelkeit,  Scbmerz  im  Leibe, 
Durst  und  Hinfälligkeit;  er  fieberte.  Kaltes  Trinken,  und 
überhaupt  Frkältung  nacb  stattgehabter  Erhitzung  in  Folge 
des  Exercirens,  wurden  als  Ursache  der  Krankheit  genannt 
Es  beachtete  der  Kranke  anfanglich  die  Diarrhoe  nichts 
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bd  längerer  Dauer  derselben  und  hinzugetretenem  Leib- 
schmerz suchte  er  sich  selbst  >  durch  bittere  Tropfen  und 
Branntwein  zu  Wlfen.  Ein  entzündliches  Abdominalleiden 
war  in  dem  gegebenen  *Falle  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
Qod  sorgfaltiger  Priifdng  des  Kranken  unverkennbar.  Er 
empfand  bei  -einem  mäßigen  Drucke  auf  den  nicht  ge- 
spannten,  teigig  anzufühlenden  Unterleib  Schmerz  in  der 
Nabelgegend,  und  zwischen  dieser  und  dem  Schaambeine 
anfserdem  hatte  er  längere  Zeit  vor  dem  jedesmaligen 
Stuhlgange  ein  Schneiden  und  Stechen  im  Leibe,  welches 
abeir'  nachliefs^  sobald  er  zu  Stuhle  gewesen.  Täglich  fan- 
den 4-—:  8  Sedes  statt;  sie  waren  diinnflüssig,  schleimig, 
gewöhnlich  grau  oder  graugrün  von  Farbe,  häufig  enthielt 
ten  sie  flockige,  weifsliche  Concremente;  gegen  Ende  der 
Krankheit  hatten  die  Entleerungen  einen  höchst  aashaften 
Geruch.  Dabei  hatte  der  Kranke  eine  fortwährende  Trok- 
l^enheit  im  Halse;  die  Zunge  war  im  Laufe  der  ganzen 
Krankheit  stark  gcröthet,  die  Papillchen  derselben  waren 
deujlich  zu  bemerken,  ein  anfanglich  weifsgrauer  Bezug 
"wurde  späterhin  braun,  zu  welcher  Zeit  die  Zunge  trocken 
und  borkig  anzufühlen  war.  Das  Fieber,  welches  die 
Krankheit  begleitete,  war  mäisig,  der  Puls  \yechselte  zwi- 
schen 88  und  104  Schlägeu  in  der  Minute;  des  Abends 
zeigten  sich  wohl  Exacerbationen,  nur  in  den  letzten  Ta- 
gen der  Krankheit  wurde  der  bis  dahin  ziemlich  gefüllte 
Puls  klein,  sehr  accelerirt  und  ungleich.  Die  Haut  blieb 
stets  trocken,  videwohl  ihre  Temperatur  nicht  immer  er- 
höht war.  Sechs  Tage  nach  der  Aufnahme  fing  der  Kranke 
zuerst  an,  des  Nachts  etwas  zu  dcliriren,  auch  bei  Tage 
war  ihm  der  Kopf  eingenommen.  Im  ferneren  Verlaufe 
der  Krankheit  dauerte  dieser  Zustand  an,  doch  zeigten 
sich  nie  Veliria  ferocia.  Es  fand  ein  Stupor,  eine  Gleich- 
gültigkeit statt,  und  meistens  lag  der  Kranke  in  einem 
sopor- ähnlichen  Zustande,  aus  vvvelchem  er  leicht  erweckt 
werden  konnte;  auf  vorgelegte  Fragen  antwortete  er  so- 
dann richtig,  hatte  Kenntnifs  des  Ortes  und  der  Zeit;  nur 
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in  den  letzten  2  Lebenstagen  erlosch  das  Bewnfstsein,  und 
der  Kranke  sprach  unverst^Ddlich  and  verworren.  Ii^end 
ein  hervorstechendes  Leiden  in  den  Respirationsorganen- 
wurde  durchweg  nicht  bemerkt;  ein  in  den  letzten  Tagen 
mituuter  stattfindender  Husten,  eine  mühsame  Respiration 
bei  herannahendem  Tode  konnte  ein  tieferes  organisches  Lei- 
den der  Lungen  nicht  bekunden.  Vom  13ten  bis  zum  16ten 
Tage  schien  die  SLrankheit  sich  zum  Guten  hinneigen  zu 
wollen;  mit  dem  17ten  Tage  wurde  indessen  die  Diarrhoe 
heftiger,  die  Kräfte  sanken  hedeutend,  das  Gesicht  colla- 
birte;  am  21sten  Tage  nach  der  Reception  erfolgte  der 
Tod,  nachdem  die  Krankheit  vielleicht  einige  30  Tage  ge- 
dauert haben  mochte. 

Bei  der  24  Stunden  nach  erfolgtem  Tode  angestelltes 
Obduction  wurde  allein  der  Unterleib  geöffiiet  und  besich- 
tigt. Aeniserlich  bot  sich  beim  Darmkanal  nichts  Beson* 
deres  dar.  Die  innere  Magenfläche  hatte  ein  mattglänzeii- 
des  Ansehen,  und  war  verschiedentlich  hell  und  dunkel 
geröthet^  nach  dem  Fundus  zu  fanden  sich  einige  blaue 
Stellen;  übrigens  zeigte  die  YiJlosa  keine  bedeutenden  Ab- 
normitäten. Das  Duodenum  war.geröthet,  doch  nicht  als 
pathologisch  verändert  zu  erachten.  Das  gelblich-rothe  Je- 
junum  hatte  einige  erodirte  Stellen;  im  Uebrigen  waren 
^e  FaUulae  Kerkringii  ganz  vortreMich.  Die  ganze  in- 
nere Fläche  des  Ileum  war  mehr  oder  minder  stark  gerö- 
thet,  fjEist  in  dem  ganzen  Verlaufe  kömig  anzufühlen,  in- 
dem rothe,  harte  und  vergröfserte  Schleimdrüsen  gleich 
Hirsekörnern  dem  tastenden  Finger  sich  darboten.  Diese 
entzündeten  Drüsehen  waren  mit  blofsen  Augen  in  grofser 
Menge  auf  und  in  der  Villosa  zu  bemerken;  die  letzten 
zwei  Fufs  des  Ileum  waren  damit  gleichsam  wie  besäet; 
einige  hatten  die  Gröfse  einer  Linse.  Selbst  geröthet  wa- 
ren diese  gröfseren  Drüsen  an  ihrer  Basis,  mit  einer  dunk- 
lern Areola  umgeben,  an  ihrer  Spitze  eingedrückt,  mehrere 
daselbst  gelblich  gefärbt,  gleichsam  als  enthielten  sie  Eiter. 
Nahe  dem  Endpunkte    des  Darmes   waren   einige  ovale, 
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verdickte,  au^ewulstete  Stellen,  etwa  einen  Zoll  lang  nnd 
einen  halben  breit,  sie  hatten  einen  dunkelrothen  Rand, 
waren  scharf  begrenzt,  auf  ihrer  Oberflüche  rissig  nnd  un- 
eben. Geföise  in  der  Nachbarschaft  dieser  Aufwulstungen 
waren  nicht  zu  bemerken,  doch  zeigte  sich  im  Umfange 
derselben  die  Villosa  stärker  gerothet.  Hart  an  der  Grimm- 
darmklappe war  die  ganze  Villosa  dunkelgran  gefärbt,  un- 
gleich aufgewulstet,  und  auf  ihrer  Oberfläche  gleichsam' 
pnnktirt.  Hier  fand  sich  auch  ein  rundes  Geschwür  von 
über  einen  Zoll  im  Durchmesser,-  mit  graublauem,  röthlichen, 
dicken,  ungleichen  Rande,  in  der  Mitte  vertieft,  zerfressen, 
schmutzig -roth  und  blutig.  Die  Valvel  selbst  tvar  ver- 
dickt, und  man  bemerkte  auf  derselben  mehrere  Geschwüre 
mit  bläulich-grauem  Grunde.  Die  innere  Fläche  des  Coe- 
cum  nnd  des  Colon  ctscendens  hatte  eine  schmutzig -graue 
Farbe;  dieselben  di*üsigen  Erhabenheiten,  wie  sie  bei  dem 
Ileum  genannt  sind,  waren  hier  zu  bemerken,  nur  waren 
sie  nicht  so  zahlreich,  standen  mehr  zerstreut,  hatten  mit- 
unter die  Gröfse  einer  £rbse,  in  ihrem  Umfange  war  die 
Villosa  gerothet.  Der  übrige  Theil  des  Grimmdarmes  und 
des  Mastdarmes  war  gesund.  Die  Mesenterialdrüsen  er- 
schienen sehr  vergröfsert  und  entzündet;  aufgeschnitten  zeig- 
ten mehrere  ein  ganz  dunkelblaues  Parenchym.  Die  Leber 
war  etwas  grofs,  sonst  so  w^enig  als  die  Milz  und  das 
Pancreas  für  besonders  abnorm  zu  erachten. 

11. 

Der  Musketier  Krüger,  schwächlich  und  schlecht 
genährt,  wurde  am  26.  August  in  das  Lazareth  geschickt, 
nachdem  er  im  Laufe  des  Sommers  zweimal  am  Wechsel- 
fieber,  im  Monat  Juni  an  den  Masern  gelitten,  und  jetzt 
seit  zwei  Tagen  sich  unwohl  gefohlt  hatte.  Bei  seiner 
Aufiiahme  klagte  er  über  Uebelkeit,  Aufstofsen,  Neigung 
snm  Erbrechen,  über  Durst  und  Hinfälligkeit.  Die  Zunge 
vrar  belegt,  von  vom  bis  hinten  mit  einem  dicken  Schleim 
überzogen,  der  Puls  mäfsig  frequent,  der  Unterleib  etwas 
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gespannt.  Nach  einem  verabreichten  Emeticom  erfolgte 
dreimaliges  starkes  gallichtes  Erbrechen.  Abends  etwas 
Fliederthee.  Am  4ten  Tage  der  Krankheit  Drücken  in 
der  Magengegend,  vermehrte  Sedes.    yeror.dnet  wurde: 

1^  Ammonii  muriatici  depurati  5ij 

Tartari  itibiati  gr.] 

Aquae  destiüatae  ^vj 
M.  D.  S.    Zweistündlich  einen  Elslöfiel  yoIL 

Den  5ten.  Der  SLranke  hat,  nach  Aussage  seiner 
Nachbarn,  im  Schlafe  gesprochen,  der  Kopf  ist  ihm  et- 
was schwer,  der  Puls  beschleunigt,  90  Schläge  in  der  Mi- 
nute, Zittern  der  Glieder,  schwankender  Gang,  Magen- 
drücken und  vermehrte  Leibesöflnung.    Die  Arznei  bleibt. 

Den  6ten.  Nächtliche  Unruhe,  wenig  Schlaf.  Der 
Puls  beschleunigt  und  gefüllt,  96  Schläge;  die  Haut  trok- 
ken,  die  Zunge  braungelb  belegt,  in  der  Mitte  trocken, 
der  Durst  stark.  Das  Magendrücken  hat  nachgelassen,  die 
Diarrhoe  dauert  an.     Verordnung: 

1^  Inf  IUI  radicii  Valerianae  §ij 

(ex  Z'i). ptii'fiti) 
lAquoru  Ammonii  acetici  ^ß 
M.  D.  S.    Stündlich  einen  Efslöffel  voll. 

Den  7ten.  Vergangene  Nacht  8  Sedes.  Der  Durst 
sehr  stark,  die  Zunge  trocken  und  borkig ,  die  Haut  heils 
und  trocken.  Arznei  bleibt.  Unter  das  Getränk  etwas 
Salzsäure;   ein  warmes  Bad. 

Den  8ten.  Klagen  über  reifsende  Schmerzen  in  den 
Gliedern.  Eingenommenheit  des  Kopfes;  beschleunigter 
Puls,  andauernder  Durchfall.  Arznei  bleibt,  ein  Scrnpel 
Tinct,  Opii  simpL  wird  hinzugesetzt.  Nachmittags  ein 
warmes  Bad,  worauf  wohl  etwas  Schwieiis  erfolgte,  der 
indefs  nicht  andauerte.. 

Den  loten.  Patient  hat  viel  gesprochen,  ist  3  Mal  zu 
Stuhle  gewesen,  klagte  über  Schmerzen  im  Halse  und  Be- 
schwerden beim  Schlucken.  Sehr  trockene,  borkige  Zunge, 
heiise,  trockene  Haut,  be8chlcunigtcrPuIs,groIse  Hinfälligkeit 
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1^  Infiui  radids  Serpentariae  ^vj 
(ex  5üj  parati) 

Olei  Olivarum  %] 

Gummi  Mimosae  5üj 

Tincturae  Opii  iimplicii  3] 
fiat  l  a,  EmuUio.    D,  S,    Standlich  einen  £lsl»ffel  toU. 

.  Aulserdem  ein  Tvarmes  Bad,  nach  demselben  Fliederthee. 

Den  Uten.  Die  Beschwerden  beim  Schlacken  dauern 
an,  Zungenwnrzel,  Ganmen,  Schlund,  so  weit  man  sehen 
kann,  sind  livide  geröthet  und  mit  Aphthen  besetzt.  Die 
trockene 9  borkige,  schmutzig  -  braune  Zunge  ist  an  der 
Spitze  und  den  Seiten  stark  geröthet.  Der  Puls  108 
Schläge,  die  Haut  heifs  und  trocken.  Die  Arznei  bleibt; 
ein  warmes  Bad. 

Den  12ten.  Die  Kräfte  sind  sehr  gesunken,  Schluk» 
ken  and  Respiration  sehr  mühsam.  Die  Aphthen  im  Halse 
haben  sich  noch  vermehrt,  Erscheinungen  im  Uebrigen 
wie  früher.  Arznei  bleibt.  Unter  das  Getränk  statt  des 
abwechselnd  bisher  gebrauchten  Acidi  mariatici  nun  Aqua 
oxymuriatica,  Sinapismen.  Waschungen  der  Ober-  und 
Unterextremitäten  mit  warmem  Wasser  und  Essig. 

Den  13ten.  ICrankhafte  Beschwerden  und  Erstickungs- 
zufölle  beim  Schlaeken;  bedeutende  Hinfälligkeit,  sehr  be- 
schleunigter. Puls,  klein  und  aussetzend.  S^te  Schweilse^ 
Röcheln  auf  der  Brust.    Tod. 

Obduction,  22  Stunden  nach  erfolgtem  Tode.  —  In 
der  Schädelhöhle  war,  nach  Abtrennung  der  Dura  maier 
auf  der  Oberfläche  beider  Hemisphären,  unter  der  jP/a  mater 
etwas  wässeriges  Exsudat  zu  bemerken;  sonst  zeigte  das 
blutreiche,  feste  Gehirn  keine  Abnormitäten.  —  In  der 
Brasthöhle  waren  die  Lung^  mit  einem  dunkeln,  venösen 
Blute  überfüllt;  das  Herz  bot  nichts  Besonderes  dar.  Zu 
einer  besseren  Einsicht  wurde  der  ganze  Alimentarkanal,  ' 
mit  Inbegriff  des  Oesophagus  und  der  Zunge,  excentrirt. 
Die  Röthung  der  Zunge  war  nicht  mehr  dieselbe  wie  im 
Leben;  man  bemerkt  indefs  an  ihrer  Wurzel  sehr  hervor- 
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>^  ^  1i*<    ^Ub    ^-xr   fier  jiHBLimt  iis<  Ek«b  in  den 
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sch^vürbildüngen  mid  Anfwulstimgeii  zu  bemerken  Ton 
verscliiedener  Form  mid  Gröfse^  oTal  mid  nmd,  2  —  3  li- 
nien  bis  zu  1  —  2  Zollen  im  Durchmesser.  Letzere  er- 
sehrenen  wie  Inseln,  die  sich  aus  der  Substanz  erhoben^ 
über  welche  sie  2  —  4  Linien  hinwegstanden;  von  ovaler 
Form  waren  sie  mit  einem  wulstigen,  stark  gerötheten 
Bande  umgeben,  auf  ihrer  Oberfläche  uneben  wie  zerris- 
sen, und  schienen  aus  lauter  einzelnen  Wärzchen  zusam- 
mengesetzt zu  sein,  welche,  auf  das  innigste  yerbunden,  ein 
Ganzes  bildeten.  Diese  Oberfläche  war  Terschiedentlich 
^förbt,  und  an  manchen  Stellen  mit  einem  gallertartigen 
Eiter  bedeckt.  Auch  die  Villosa  des  Colon  war  verdickt 
and  stellenweise  sehr  geröthet.  Die  Gefaise  des  Mesente-, 
rium  strotzten  yon  dunkelm  Blute.  Sämmtliche  Drüsen 
desselben  waren  mehr  oder  weniger  yergröfsert,  von  der 
Grolse  einer  Bohne  bis  zn  der  eines  Taubeneies;  auf  der 
Durchschnitisfläche  erschienen  sie  braunroth.  Das  Pancreas 
gchien  etwas  grofs,  war  indefs  in  seinem  Parenchym  nor- 
mal. Die  Milz  war  sehr  blutreich  und  mürbe,  die  Leber 
blais  und  nicht  als  besonders  krank  zu  erachten. '  Beiläufig 
wnrde  der  Darmkanal,  welcher  etwas  lang  zu  sein  schien, 
gemessen;  d^  Dünndarm  war  12,  der  Dickdarm  3  Berliner 
Ellen  lang. 

12. 

Der  Musketier  Carl  Jahnke,  5  bis  6  Tage  bereits 
nnwohi  gewesen  und  mit  einer  Diarrhoe  bdiaflet,  kam  am 
18.  April  in  das  Lazareth.  Appetitlosigkeit,  starker  Durst, 
Kop&chmerz,  Mattigkeit,  Zerschlagenheit  der  Glieder, 
Dorehfall:  dies  war  es,  worüber  der  wortkarge,  yerdriefs- 
liehe  Kranke  auf  yieles  Befragen  Klage  führte.  Er  hatte 
einen  schwankenden  Gang,  eine  schmutzig-blasse  Gesichts- 
fiffbe,  matte,  trübe  Augen,  eine  geröthete  Zunge,  in  der 
Mitte  .mit  einem  staiken,  kreide weilisen  Bezüge;  der  Puls 
etwas  beschleunigt  und  gereizt,  86  —  90  Schläge  in  der 
Minute;  die  Haut  heils  und  trocken.    Der  Leib  war  nicht 
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a]i%etnebai,  bei  der  Rfidcenbige  und  mit  g^en  den  Leib 
ai^ezogenen  Beinen,  so  daJs  die  Banchmoskehi  erschlafft 
waren,  konnte  der  Kranke  einen  uanlich  starken  Druck 
ertragen,  nnr  die  Gegend  um  nnd  onter  dem  Nabel  schien 
tm  wenig  empfindlich  zn  sein.  In  24  Standen  hatten  7 
dünnflüssige  Stnhlgänge  stattgehabt;  zuweilen  ging  <üesen 
etwas  Kollern  im  Leibe  voran;  Schmerzen  und  Tenesmus 
landen  dabei  nidlit  statt  Li  den  folgenden  Tagdn  änderte 
sich  das  Krankheitsbild  wenig;  5  —  6  Stuhlgänge,  dunkel- 
grau und  schanmig,  erfolgten  täglich;  der  Urin,  etwas  spar- 
sam, zeigte  sidli  nicht  besonders  geröthet,  war  im  Gegen- 
thcil  ziendich  hell,  und  hatte  eine  kleine  Nnbecola«  Der 
Pols  wechselte  zwischen  80  und  100  Schlägen;  gegen 
Abend  schien  eine  gelinde  Exacerbation  des  fiebers.  statt 
zu  finden,  indem  auch  zuweilen  Nachmittags  auf  kürzere 
oder  längere  Zeit  die  Wangen  dnnkel-geröthet  erschienen. 
Schlaflosigkeit,  Eingenommenheit  des  Köpfos,  Sch^^indel, 
Ohrensausen,  doch  waren  sonst  die  Sinnes-  und.Geistes- 
thätigkeiten  nicht  anfOsdlend  verändert  Eine  grolse  Gleich- 
gültigkeit  und  Abstumpfong  war  nicht  zu  Terkennen,.  das 
Sprechen  war  dem  Kranken  unangenehm,  nnr  mit  Mühe 
konnte  ihm  das  Nöthige  abgefragt  werden;  er  lag  still  vor 
sich  weg  im  Bette,  verzehrte  die  ihm  dargereichte  Speise, 
ohne  absonderlich  darnach  zu  verlangen,  und  nur  der 
Dorst  war  es,  der  ihn  zum  öflem  antrieb,  Bier  zu  ver- 
langen, welches  zu  trinken  ihm  untersagt  war;  Haforseim, 
Brotwasser,  Theeau%üsse  waren  seinen  Wünschen  nicht 
angemessen. 

Am  258ten  und.26sten,  nach  gebrauchten  mäTsig  war- 
men Bädern,  eine  schön  feuchte  Uaut,  welche  mehrere 
Stunden  dnrdi  sorgfältiges  Bedecken  unterhalten  wurde; 
in  diesen  Tagen  und  am  27sten  mäfslge  Stuhlentleernngen. 

Am  288ten  bis  zum  dösten  keine  Besserung,  aber 
auch  keine  auffallende  Verschlimmerung;  die  stattgehabten 
Schweüse  haben  sich  nicht  als  kritisch  gezeigt;  andauernd 
etwas  Fieber,    100  — 110  Schlage   eines  kleinen,    etwas 

hart- 
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hlrtlidieii  Pulses  9  der  schnell  unter  den  Fingern  sich  fort- 
dr3n^  Des  Abends  etwas  Exacerbation,  wiewohl  kein 
ganz  bestimmter  Typus  wahrzunehmen.  Schlaflosigkeit, 
etwas  nächtliche  Unruhe,  Umherwerfen  auf  dem  Lager^ 
doch  keine  Delirien.  Die  Entleerungen  blieben  in  diesen 
Tagen  dünnflüssig  und  penetrant  riechend;  sie  erfolgten 
4  —  6  Mal  in  24  Stunden,  wobei  der  Kranke  mitunter 
etwas  dumpfe  Empfindung  in  der  Nabelgegend  hatte;  der 
Durst  stark,  die  Zunge  oben  und  zu  beiden  Seiten  schmut- 
lig-weilk,  grau,  am  unteren  Drittheil  in  der  Mitte  und  an 
der  Spitze  roth,  so  dafs  gewissermafsen  ein  Dreieck  sich 
bemerken  lieis,  dessen  Basis  die  Zungenspitze  war,  dabei 
stark  markirte  Papillchen;  übrigens  Trockenheit  der  Zunge. 

Am  Isten  Mai,  bei  der  Morgenyisite,  befand  sich  der 
Kranke  anscheinend  nicht  verschlimmert;  er  hatte  in  der 
Nacht  etwas  geschlafen,  in  der  Frühstunde  seine  Suppe 
ganz  verzehrt;  Klagen  führte  er  nicht.  Vormittags  2  Se- 
des,  und  war  Patient,  unter  Leitung  eines  Wäiiers,  selbst 
zu  Stuhle  gegangen.  Mittags  genofs  er,  im  Bette  halb  sit- 
zend, von  einem  Kameraden  unterstützt,  seine  Suppe,  legte 
sich  sodann  auf  die  rechte  Seite,  bekam  ein  paar  Zuckun- 
gen, und  verschied  plötzlich  und  unverhoiFt  am  13ten  Tage 
nach  der  Aufnahme,  etwa  am  17ten  oder  ISten  Tage  der 
Krankheit. 

Obduction,  21  Stunden  nach  dem  Tode.  — •  Im  6a- 
vum  cranii  Blutanhäufung  in  den  Venen  der  Hirnhäute; 
zwischen  Pia  mater  und  Arachnoidea  ganz  geringer  Er- 
gais  von  seröser  Flüssigkeit.  Die  Substanz  des  Gehirnes 
normal  und  ziemlich  fest,  in  deh  Hirnhöhlen  ein  wenig 
Wasser, 'die  Plexus  choroidei  nicht  überfüllt.  —  Im  Ca- 
pum  thoracis  geringe  Verwachsung  der  Lungen  mit  dem 
Brustfelle,  sonst  gesunde  Lungen,  die  durch  das  Liegen 
des  Leichnams  nach  dem  Rücken  zu  mit  einem  sehr  dun- 
keln Blute  überfällt  waren.  Das  Herz,  mäfsig  grofs,  war 
ziemlich  schlaff,  und  stark  mit  Fett  bewachsen. 
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Im  Camm  ahdominis  war  die  Leber  von  ziemlicher 
Grölse,   die   Oberflache  derselben  hatte  die  gewöhnliche, 
etwas  blasse  Leber&rbe,  die  untere  Fläche  war  ganz  blei- 
&rben,  die  Substanz  fest  und  &st  blutleer;  die  Gallenblase 
enthielt  äulserst  w^enig  hell  und  wässerig  aussehende  Galle. 
Die  Alilz  erschien  auTserordentlich  blutreich  und  mürbe,  so 
da(s  der  untersuchende  Finger' sehr  leicht  in  die  Substanz 
eindrang.    Das  Pancreas,  so  wie  die  Nieren,  normal;  letz- 
tere hatten  eine  auTsergewöhnllch  hohe  Lage,  die  rechte 
Niere  wurde  yon  der  unteren  Fläche  der  Leber  £aist  ganz 
bedeckt,  die  linke  lag  unter  dem  unteren  Theile  der  Milz. 
Der  mit  Speise  und  Flüssigkeit  angefüllte  Magen  war  am 
Fundus  etwas  stark  geröthet,  die  Yillosa  erschien  an%elockert 
imd  wulstig.     Spuren  besonderer  Entzündung  oder  Dege- 
neration zeigten  sich  nicht.     Der  dünne  DärmkanaF  hatte 
eine  mehr  oder  weniger  &hle,  gflblich-röthliche  Färbung, 
stellenweise  im  Heum  und  Jejunum,  mehr  nach  dem  an- 
hangenden Mesenterium  zu,  zeigten  sich  starke  Geföisent- 
wickelungen,  welche  wohl  schon  im  Leben  stattgefunden 
haben  mochten.     Besonders  krankhaft  zeigte  sich  der  un- 
tere Theil  des  Heum;  hier  fsrnden  sich  mehr  oder  minder 
grofse,  schmutzig-rothe,  zum  Theil  aschgraue  und  mÜs^Eur- 
bige,   wulstige  Auflockerungen,  welche,   3  —  4  Linien 
über  die  übrige  Yillosa  des  Darmes  hinwegstehend,  auf 
ihrer   Oberfläche   ungleich,   mit  vielen  kleinen  Grübchen 
versehen,  gewissermalsen  porös  erschienen,  eine  schwam- 
mige Beschaflenheit  hatten,  und  von  callösen  Rändern  um- 
geben waren.   Besondere  Exulcerationen  fanden  sich  nicht 
vor,  wohl  aber  waren  diese  Wulstungen  grölstentheils  mit 
einem  gelblichen,  auch  wohl  blutigen,  eiterartigen  Schleime 
bedeckt,  der  sich  auf  den  freien  Stellen  des  Darmes  nicht 
so  bemerken  liels.   Etwa  anderthalb  Ellen  vor  Än&ng  des 
Dickdarmes  zeigte  sich  die  erste  Wulstung,  schwach  mar- 
kirt  und  von  geringem  Umfange;  in  einer  Entfernung  von 
etwa  4  —  6  Zollen  folgte  eine  zweite ,  dritte  u.  s.  f.     Je- 
mehr  der  Dünndarm  seinem  Ende  sich  näherte,  desto  grö- 


131 

m 

iser,  erhabener,  dunkclrother  und  mifsfarbiger  waren  diese 
krankhaften  Metamorphosen  der  Schleimhaut.  Zu  Ende 
des  Ileum,  3  —  4  Zoll  vor  der  Valvula  Bauhini\  war  im 
ganseii  Umfange  des  Darmes  eine  bedeutende,  3 ' —  4  Li- 
nien hohe  Verdickung,  die  sich  über  die  genannte  Klappe 
fort  yerbreitete,  von  dieser  aber  genau  begrenzt  wnrde. 
Zwischen  diesen  Wulstungen  war  die  innere  Fläche  des 
Darmkanales  mit  vielen  braunrothen  Pusteln  besetzt,  die, 
an  ihrer  Spitze  eingedrückt,  mitunter  gelblich  gefärbt  wa- 
ren. Sie  standen  mehr  oder  minder  dicht  zusammen,  nnd 
waren  gegen*  das  Ende  des  Ileum  besonders  zahlreich  und 
vergrölsert.  Der  ganze  dicke  Darmkanal  bot,  einige  ent- 
zündete Stellen  abgerechnet,  nichts  besonders  Krankhaftes 
dar.  Die  Mesenterialdrüsen  waren  bedeutend  entzündet 
und  vergrölsert. 

Bei  anatomischer  Untersuchung  des  kranken  Ileum  er- 
gab es  sich,  dafs  die  erwähnten  Aufwulstungen  blols  die 
Villosa  nnd  die  Tela  cellulosa  tertia  des  Darmes  betrafen. 
Die  Tunica  propria  und  die  muscularis  waren  gesund; 
Theilweise  waren  es  blofse  Anschwellungen,  zum  Theil 
aber  auch  wirkliche  Verdickungen;  als  solche  bekundete 
sich  besonders  die  Entartung  an  der  Grimmdarmklappe,  -r- 
Hutrn  ')  betrachtet  beide  Formen  als  Producte  intensiver 
acuter  Entzündungen  der  Schleimlidut  des  Darmkanales, 
bemerkt  jedoch,  dafs  Verdickungen  oft  Producte  älterer 
Entzündungen  sind.  —  Wenn  die  Pey ersehen  Drüsen- 
geflechte') siich  vornehmlich  am  unteren  Theile  des  Ileum, 


1)  Eutin,  von  den  anatomischen  Charakteren  der  Entzün- 
dung der  Sdileimhaut  des  Darmkanales.  In  der  Nouvelle  Biblio- 
ikeque  medical  et  Bullet,  de  l'Athenee.  Septbr.  1827.  —  Noti- 
zen aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde,  von  Fr.  von 
Froriep.    Bd.  12.  pag.  123. 

2)  Hildebrandt*8  Lehrbuch  der  Anatomie,  §.  2028.  — 
Conradi  Pey  er  i  Exercitatio  anatomico-medica  de  glandulis 
intestinorum  earnmqiie  u»u  et  affectionihu»,  Scafhusae  1677. 
pag.  7  gq,  —  Billard:  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darra- 

9* 
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den  Anheftcmgen  des  Mesenterinm  gegenüber,  yorfinden 
sollen,  wenn  sie  daselbst  um  so  grölser  sind,  je  näher  sie 
dem  Dickdarm  stehen,  wenn  sie  zuweilen  rundlich  oder 
winklich,  meist  in  länglicher  Form  eines  Eies  oder  einer 
Olive  ^),  wahrgenommen  w^erden:  so  müssen  wir  die  be- 
schriebenen Wulstungen  (mit  Ausnahme  der  Verdickung 
der  Villosa  an  der  Basis  der  Grimmdarmklappe)  für  Dege- 
nerationen der  genannten  Pey  ersehen  Drüsengeflechte,  in 
Folge  einer  stattgehabten  Entzündung,  erachten.  Nicht  zu 
gedenken  der  nicht  bestätigten  Wahrnehmung  Lieber- 
kühn's  ^)  (nach  welchem  um  jede  Darmzotte'8  Druschen 
sich  befinden  sollen),  erwägen  wir  blofs,  dafs  die  Schleim- 
bälge (Folliculi  seu  Cryptae  mucosae)  am  zahlreichsten  zu 
Ende  des  Dünndarmes  sich  befinden  sollen  ').  Wir  hal- 
ten dafür,  dafs  die  Pusteln,  wie  sie  in  der  Leiche  des 
Jahnke  vorgefuiiden  wurden,  krankhaft  vergröfeertc 
Schleimsäcke  w^aren,  deren  Ausfuhrungsgäng'e,  auf  der 
Oberfläche  der  Villosa  sich  münd^end,  ebenfalls  krankhaft 
vergröfsert  waren;  ob  verstopft  oder  nicht,  bleibt  uner- 
wiesen. Einige  solcher  drüsigen  Säckchen  konnten,  nach- 
dem der  Darm  einige  Tage  im  Wasser  gelegen  hatte,  nach 
abgeschabter  Villosa  aus  dem  sie  umgebenden  Zellgewebe 
gelöst  werden. 

Welchen  Antheil  die  lymphatischen,  die  Milchgefälse 
des  Darmkanales  in  diesem  und  in  ähnlichen  Fällen  an 
der  Krankheit  haben,  dies  dürfte  eine  höchst  wichtige, 
aber  auch  eine  höchst  schwierig  zu  beantwortende  Frage 
sein.  Selbst  wenn  w^ir  dieselbe  zu  lösen  im  Stande  wä- 
ren, könnten  wir  uns  doch  hier  über  diesen  Gegenstand 
nicht  tiefer  und  'ausfuhrlicher  einlassen;   ich  bemerke  al- 


kanales, im  gesunden  sowohl  als  krankhaften  Zustande;  übersetzt 
von  Joseph  Urban.    Leipz«  1828.  pag.  69  sq.  ^ 

1)  Siehe  Pey  er 's  2te  Tafel  und  die  desfallsige  Erläuterung. 

2)  Hildebrandt's  Lehrboch  der  Anatomie,  §  2028. 
3;  Ihidem\  1668.  2044. 
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lein,  dafs  die  auf  der  inneren  DarmflSche  befindlichen 
sahlreichen  Dannzotten  ')  oder,  nach  Mascagni  ^),  ein 
daselbst  verbreitetes  feines,  netzförmiges  Gewebe  zahlrei- 
cher lymphatischer  GeMse  zu  der  Einsaugong  eines  IM^lch- 
saftes  bestimmt  sind.  Kleine,  kaum  sichtbare  Geialse, 
welche  diesen  Saft  fortführen,  gelangen  zu  sichtbaren  Kör- 
pern; sie  yerbreiten,  verästeln  sich,  deponiren  den  Chylus 
in  die  Mesenterialdrüsen  ').  Diese  aber  waren  in  dem  < 
voiliegenden  Falle  bedeutend  entzündet;  sie  werden  sehr 
oft,  |a  £&st  beständig,  in  ähnlichen  Krankheitsfällen  ent- 
zündet und  .  zuweilen  höchst  bedeutend  degenerirt  be- 
fimden. 

Die  zu  dieser  Krankengeschichte  gehörige  Zeichnung, 
Tab.  J.  Fig.  2,  ist  vorzüglich  bestimmt,  die  Form  und  den 
Verlauf  der  Anfwulstungen,  so  wie  die  Stellen,  wo  die 
krankhaft  vergrofserten  Schleimbälge  sich  vorfanden,  .be- 
merkbar zu  machen.  Wir  haben  die  erwähnten  patholo- 
gischen Erscheinungen  möglichst  bildlich  vor  uns,  indem 
wir  das  Ende  des  Dünndarmes  1^  Elle  lang  dargestellt 
sehen,  aa  ist  ein  TheU  des  Colon,  h  die  innere  Wandung 
des  Coecum,  cc  die  Falpula  Bauhinu 

13. 

Der  Musketier  Carl  Tri eglaff,  ein  21  jähriger  Mensch 
von  etwas  schwächlicher  Körperconstitution  (ein  .Schnei- 
der), hatte  schon  8  Tage,  ohne  sich  krank  zu  melden,  an 
einer  heftigen  Diarrhoe  gelitten,  als  er  am  19ten  October 
zur  Behandlung  dieser  ICrankheit  und  wegen  Halsentzün- 
dung in  das  Lazareth  geschickt  wurde.  Bei  der  Aufnahme 
klagte  der  Kranke  über  Hinfälligkeit,  Kopf-  und  Hals- 
schmerzen, Appetitlosigkeit,  grolsen  Durst  und  Durchfall 


1)  Hildebrandt's  Anatomie,  §.  2026.  2046.  2746.  —  Mag. 
d.  ausL  Lit.  Bd.  1^.  pag.  96. 

2)  Samml.  anserL  Abhandl.  Th.  10.  pag.  447. 

3)  Hildebr.  Anat  §.  2750.  2734. 
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Das  Gesicht  war  blals,  da»  Auge  matt  und  trübe,  die 
Zunge  geröthet,  mit  einem  starken  weilsen  Ueberznge  in 
der  Mitte.  Fauces  und  Uvula  waren  entzündet,  bläulich- 
dunkelroth  gefärbt,  dabei  sehr  trocken,  und  hin  und  wie- 
der mit  einem  dicken,  zähen,  weifslich -gelben  Schleime 
überzogen.  Hierbei  ein  beschleunigter,  kleiuer,  etwas 
härtlicher  Puls,  25  Schlage  in  der  Quartminute,  eine  trok- 
kenc,  ziemlich  heÜse  Haut.  Dünnflüssige,  übelriechende 
■Sedes,  mit  schleimigen,  flockigen  Parthien  yermischt,  bald 
graugrün,  bald  lehm&i*big,  erfolgten  im  Verlaufe  der 
Krankheit  täglich  4  —  6  Mal.  Die  Halsentzündung  wich 
keinem  pafslichen  Mittel;  es  fanden  sich  Aphthen,  uud 
diese  pflanzten  sich  auf  die  bläulich-rothe,  trockene,  hin- 
tere Wand  des  Schlundes  so  weit  fbrt,  als  man  sie  ver- 
folgen konnte,  wahrscheinlich  also,  dafs  sie  sidi  noch^  tie- 
fer in  den  Oesophagus  fortersti*eckten.  Der  kleine  Puls 
behielt  etwas  härtliches,  104  —  112  Schläge,  die  Haut 
öffnete  sich  nicht,  der  Kranke  war  dabei  einen  grolsen 
Theil  des  Tages  aufser  Bette,  und  ging,  obwohl  schwan- 
kenden Trittes,  im  Zimmer  umher. 

Am  27sten  Abends  Exacerbation  des  Fiebers,  132 
Pulsschläge  in  der  Minute,  heifse,  brennende  Haut,  grofser 
Durst;  seit  dem  Morgen  2  dünne  graugrüne  Sedes.  Bei 
starker  Berührung  des  Unterleibes,  wie  bisher,  so  auch 
jetzt,  keine  Schmerzen,  keine  Aufgetriebenheit  dess.elben, 
eher  war  er  etwas  eingezogen.  Des  Nachts  unruhiger 
Schlaf,  etwas  Delirium  somnulentum. 

Am  2Ssten  kalte,  klebrige  Schweifse  bei  andauerndem 
Fieber;  kein  Nachlafs  der  Diarrhoe;  dieZuuge,  ungeachtet 
des  vielen  Trinkens,  trocken,  geröthet  und  mit  einem 
bräunlichen  Bezüge.  Andauernde  .Halsbeschwerden;  die 
hintere  Wand  des  Schlundes  war,  so  weit  sie  verfolgt 
werden  konnte,  mit  einer  bedeutenden,  gelblich-braunen, 
ekeligen  Borke  überzogen.  —  In  der  Nacht  zum  29sten 
starb  der  Kranke,  nachdem  er  Abends  zuvor  noch  selbst  nach 
dem  Nachtgeschirre  gegangen,  und  auch  mit  anscheinendem 
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Appetite  seine  ganze  Abendsappe  verzehrt  hatte.  Fast  bis 
nun  letzten  Momente  des  Lebens  &nd  völliges  Bewulstsein 
statt,  and  im  Verlaufe  der  Krankheit  hatten  sich  Jkeine 
Erscheinongen  dargeboten,  die  zur  Annahme  eines  Nerven- 
fiebers berechtigt  hätten.  Der  Tod  erfolgte  ohne  alle  tu- 
moltuarischjen  Erscheinungen,  für  die  Umgebung  des  Kran- 
ken unerwartet,  vom  angegebenen  Anfange  der  Diarrhoe 
gerechnet,  etwa  am  18ten  Tage  der  Krankheit. 

Obduction,  28  Stunden  nach  erfolgtem  Tode.  —  We- 
gen des  im  Leben  stattgefundenen  Halsleidens  wurde  der 
ganze  Oesophagus,  vom  Schlünde  an  bis  zu  seinem  Durch- 
tritte durch  das  Zwerchfell,  wo  er  zuvor  unterbunden 
worden  war,  herauspräparirt.  Es  fand  sich,  nach  Entfer- 
nung des  schmutzigen  Schleimes,  eine  dunkle  Röthung  des 
Kehldeckels  und  des  ganzen  oberen  Drittheils  des  Oeso- 
phagus; die  hintere  Wand  desselben  hatte  ein  etwas  exul- 
cerirtes  Ansehen.  Lungen  und  Herz  zeigten  nichts  Be- 
sonderes. 

Ln  Unterleibe  hatte  die  Leber  auf  ihrer  unteren  Flä- 
che grölstentheils  eine  stahlgraue  Färbung^  ihre  Substanz 
war  blutleer  und  hellgelb,  dabei  ziemlich  weich.  Die 
Gallenblase  enthielt  sehr  viel  hellgelbe,  wässerige  Galle. 
Die  Milz  hatte  eine  ziemliche  Gröfse,  war  blutreich  und 
sehr  schlafil  Pancreas  und  Nieren  wiesen  keine  krankhaf- 
ten  Erscheinungen  dach.  Der  Magen  war  auf  seiner  in- 
neren Fläche,  nach  dem  Fundus  zu,  wohl  etwas  dunkel 
geröthet,  er  konnte  indefs  nicht  als  besonders  krank  er- 
achtet werden.  Auf  gleiche  Weise  verhielt  sich  die  Vil- 
losa  des  Duodenum.  Die  Tunica  inlima  des  Jejunum  war 
von  Galle  sehr. gelb  ge&bt,  die  Kerkringschen  Valveln 
sehr  aufgelockert  Das  Ileum  hatte  eine  schmutzig-gelbröth- 
Üche  Färbung^  mehrere  Stellen  waren  bedeutend  entziin-  ' 
det  Ln  ganzen  Verlaufe  dieses  Darmes  zeigten  sich,  in 
gröiserer  oder  geringerer  Entfernung  von  einander,  längli- 
che, mehr  oder  minder  ovale,  Aufwulstungen  der  Villosa; 
sie  waren  zu  Anfang  des  Darmes  minder  erhaben  und  ge- 
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rothet,  wurden  aber  bedeutender,  je  mehr  das  Ileuni  dem 
Dickdarme  sich  näherte.     Gleich  zu  Anfange  des  Darmes 
zeigte  sich  eine  etwa  1|  Zoll  lange,  i  Zoll  breite,  1  —  2 
Linien  erhabene  Auflockerung,  auf  deren  ungleicher  Ober- 
fläche mehrere  Punkte  sich  darboten,  welche  als- Mündun- 
gen von  Schleimdruschen  und  Lymphgefäfsen  zu  erachten 
waren.     Deutlich  bemerkte  man,  wie  mehrere  sehr  feine 
Gefalse  nach  dieser  Wnlstung  zu  yerliefen,  und  es  konnte 
in  ein  Gefäfs  eine  Schweinsborste  eingebracht  werden,  de- 
ren Spitze  auf  der  Oberfläche  der  Wulst  zum  Vorschein 
kam.     Etwa   ^   Elle  von  dieser  und  circa  2  EUeu  vom 
Coecum    entfernt,    zeigte   sich    eine  zweite  Aufwulstung, 
über  2  Zoll  lang,  |  Zoll  breit  und  3  —  4  Linien  erha- 
ben.    Auf  ihrer  ungleichen,  verschiedentlich  roth  und  gelb- 
lich gefärbten  Oberfläche  liefsen  sich  ganz  feine,  zahlrei- 
che Vertiefungen  bemerken,  so  dafs  die  ganze  Entartung 
das  Ansehen  hatte,  als  sei  sie  durchlöchert;  das  Einfuhren 
einer  feinen  Borste  in  die    eine   oder   andere   Vertiefung 
wollte  nicht  gelingen.    Viele  Gefäfse  verliefen  nach  dieser 
Wulstung,  welche  mit  einem  bläulich -rotlien,  verdickten 
Rande  umgeben  w^ar.    Eine  Hand  breit  weiter,  nach  dem 
Coecum  zu,    befanden  sich,   in  geringer  Entfernung    von 
einander,  3  kleinere,  ganz  gelb  gefärbte  Auflockerungen, 
unter  denen  die  gröfste  in  der  Mitte  ausgehöhlt  war  und 
mehr  einem  Geschwüre  glich.     Noch  tiefer  hinab  zeigten 
sich  wieder  2  auf  einander  folgende,  1^  Zoll  lange  Auf- 
wulstungeu,  den  oben  erwähnten  gleich,  theilweise  gelb 
gefärbt  und  geröthet.   Etwa  ^  Elle  vom  Ende  des  Darmes 
entfernt  fanden  sich,  in  einem  Zwischenräume  von  mehre- 
ren Zollen,  noch  2  hinter  einander  folgende  Wulste  von 
derselben  Farbe  und  Beschaflenheit,  wie  vorhin  angegeben, 
jede  einen  starken  Zoll  lang;  einige  Stellen  dieser  Wul- 
stungen  waren  erodirt.    In  dieser  Gegend,  und  nähisr  dem 
Dickdarme  zu,  war  die  Villosa,  stärker  geröthet,  und  zeig- 
ten sich  hier  viele  rothe  Knötchen  mit  einer  gelben  Spitze. 
Die  Länge  der  Wülste  war  mit  der  Länge  des  Darmes 
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gleichlaufend,  die  Erhöhungen  und  Vertiefungen  derselben 
hatten  die  Richtung  der  Vahulae  KerkringiL     Vor  dem 
U^hergange  des  dünnen  in  den  dicken  Darm  befand  sich 
eine  Menge  kleiner  und  grölserer  Geschwüre;  die  Valvula 
Bauhini  war   aufgewulstet,   und   an   derselben   bemerkte 
man  4  Knötchen  von  der  Gröfse  einer  kleinen  Erbse,  wel- 
che an  ihrem  Grunde  braunroth,  an  der  Spitze  gelb  ge- 
förbt   waren;   deutlich   liefs  sich  an  letzterer  eine  etwas 
vertiefte  Oefihung  wahrnehmen.     Sehr  yiele  gleiche  Pu- 
steln   befimden    sich    im   gerötheten   Coecum   und   Colon 
ascendensy  wo  sie  allmählig  verschwanden.    Zwei  derselben 
waren  vereitert;  an  deren  Stelle  war  eine  kraterförmige 
Vertiefung  von  gelblicher  Färbung  mit  hochrothem  Rande. 
Der  übrige  Theil  des  Dickdarmes  war  hin  und  wieder  ge- 
röthet,  mitunter  mifsfarbig,  zeigte  aber  sonst  nichts  beson- 
ders Krankhaftes.     Die  Mesenterialärüsen   waren  vergrö- 
bert, einige  wie  Kirschen,  in  ihrem  Innern  bläulich -roth 
und  fast  breiartig.  —     In  diesem  Falle  war  der  Darmka- 
nal vorzugsweise  pathologisch  verändert;  die  Entartung  be- 
schränkte sich  auf  die  Villosa  des  Darme?,  und  auf  die  in 
der  Tela  cellulosa  iertia  befindlichen  Drüsen  und  Gefaise. 
Die  Tunica  nervea  und  muscularis  war  nicht  in  Mitleiden- 
Schaft   gezogen.     Leber   und   Milz  waren  nicht  als  ganz 
normal,  jedoch  auch  nicht  als  besonders  desotganisirt  zu 
erachten. 

Auf  der  zweiten  Kupfertafel  zeigt  Flg.  l'die  begin- 
nende Auflockerung  zu  Anfang  des  Ueum;  a  ist  die  in  ein 
Lymphgefäis  eingebrachte  Schweinsborste.  Fig.  2  zeigt 
die  grölste  Aufwulstung,  2  Ellen  vom  Ueum  entfernt;  aaa 
sind  ^e  verdickten,  sehr  gerötheten  Vahulae  KetkringiU 
Flg.  3  stellt  eine  dritte  Aufwulstung  dar,  \  Elle  vom  Coe- 
cum entfernt,  und  sind  hier  die  entzündeten  Schleimsäcke 
zu  bemerken.  Fig.  4  macht  uns  ein  Stück  des  Colon  ascen- 
dem  anschaulich,  efwa  4  Zoll  vom  Coecum  entfernt;  wir 
sehen  hier  die  vergrölsertcn  und  entzündeten  Schleimsäcke, 
von  denen  einige  der  Vereitei'ung  nahe,  andere  bereits  ver- 
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eitert  sind,  wie  dies  die  Yertiefangen  aa  darthim,  in  wel- 
chen die  SchleimsScke  fehlen. 

14. 

Charlotte  Baermann,  ein  DienstmädcheD,  21  Jahr 
alt,  wurde  im  December  1827  in  das  Krankenhaus  der 
Charite  in  Berlin  au%enommen,  und  auf  der  Station  der 
Acufserlich- Kranken  an  Pannus  beider  Augen  mit  Glück 
behandelt.    Den  13ten  August  1828  wurde  sie  einer  Colica 

* 

inflammatoria  halber  auf  die  Station  der  Innerlich -Kran- 
ken   verlegt.      Patientin  klagte  über   }ieflige  Leibschmer- 
zen, die  beim  Druck  zunahmen,  besonders  in  der  Leberge- 
gend; sie  brach  alle  Speisen  aus;  der  Stuhlgang  war  trage, 
dabei  der  Leib  weich  und  etwas  aufgetrieben,  die  Tempe- 
ratur der  Haut  erhöht,  dici  Respiration  erschwert,  der  Pub 
frequent,  klein  und  weich,    der  Urin  sparsam  und  roth. 
Alle  diese  Erscheinungen  stellten  sich  in  geringerem  Grade 
drei  Tage  vor  ihrer  Verlegung  ein ;  Patientin  glaubte  aber, 
dals  dies  sich  von  selbst  geben  würde.    Ein  tüchtiges  Ader- 
lals,  die  2  Mal  wiederholte  Anwendung  von  Blutegeln,  der 
innerliche  Gebrauch  des  Calomel  und  einer  Emulsio  oleosa 
mit  Natrum  sulphur,  beseitigten  alle  Schmerzen  des  Un- 
terleibes und  minderten'  das  Fieber.  —   Ain  14ten  Abends 
waren  Diarrhoe  und  Nasenbluten  aus  dem  rechten  Nas^- 
loche  mit  grofser  Erleichterung  eingetreten.  —  Den  ISten 
wurde  der  bedeutenden  Diarrhoe  halber  das  Calomel  aus- 
gesetzt,  dagegen  ein  Decoctum  rad.  Althaeae  mit  etwas 
Kali  tartaricum  und  Extractura  Hyoscyami  gereicht.  — 
In  der  Nacht  zum  19ten  bekam  Patientin  nach  vorange- 
gangenem Froste  einen  Anfall  von  Magenkrampi^  woran  sie 
schon  früher  gelitten;  dabei  war  der  Kopf  sehr  eingenom- 
men, schmerzte  heftig,  und  das  Gesicht  bedeckte  ein  kal- 
ter, klebriger  Schweifs;  die  Temperatur  des  übrigen  Kör- 
pers sehr  erhöht,  die  der  Füfse  sehr  vermindert.    Den  19. 
Morgens  erneuerte  sich  um  5  Uhr  derselbe  Anfall;  Gesicht 
und  Extremitäten  wurden  blau,  Hände  und  Füfse  eiskalt; 
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um  6  Uhr  war  der  Puls  kaum  zu  fulilen,  die  Respiration 
ward  röchelnd,  das  Bewufstsein  hörte  auf,  u.  s.  w. ;  gegen 
9  Uhr  verschied  Patientin. 

Obduction.  — <•  Sämmtliche  Gefafse  des  Hitds  waren 
mit  Blut  erfüllt;  —  sonst  in  der  Schädelhöhle  nichts  Ab- 
normes. Die  Brusteingeweide  waren  Ton  gesunder  Be- 
schaffenheit -—  Bei  der  EröiOhung  der  Bauchhöhle  zeigten 
sich  die  Därme  an  einzelnen  Stellen  geröthet.  Der  ganze 
Darmkanal  wurde  deshalb  aus  dieser  Höhle  genommen, 
und  mittelst  des  Entorotoms  geöfihei.  Das  Duodenum  und 
Jejunum  zeigten  nichts  normwidriges ;  dagegen  entsprachen 
den  äuiserlich  gerötheten  Stellen  des  Ileum  auf  der  innem 
Fläche  des  Darms  eigenthiimliche  Geschwüre;  ihr  Grund 
war  erhaben,  ihre  Form  rund  und  länglich,  einige  dersel- 
ben waren  2  Zoll  lang  und  über  ^  Zoll  breit.  Die  Zahl 
und  Gröfse  derselben  nahm  zu,  je  mehr  man  sich  bei  der 
Untersuchung  dem  Coecum  näherte.  AuCserdem  bemerkte 
man  im  Verlaufe  des  ganzen  Ileum  auf  der  innem  Fläche 
einen  Ausschlag,  der  mit  der  Krätze  gröfse  Aehnlichkelt 
hatte.  Die  Vahula  Bauhini  war  sehr  verdickt,  und  auf 
der  Fläche,  die  dem  Ileum  zugekehrt  war,  bemerkte  man 
mehrere  Geschwüre  von  der  Grölse  eines  halben  Silbergro- 
Sehens.  Im  Coecum  lieis  sich  ein  Geschwür  von  der  Gröfse 
eines  Silbergroschdns  wahrnehmen,  und  zwar  in  der  Nähe 
der  Stelle^  wo  der  Processus  vermiformis  sich  in  das  Coe- 
cum ,  mundet.  Sonst  lieisen  sich  im  dicken  Darme  keine 
Ulcera  auflinden;  dagegen  sah  man  in  seinem  ganzen  Ver- 
laufe den  obengenannten  Ausschlag ;  nur  waren  die  Pusteln 
viel  grpiser,  und  hatten  mit  der  sogenannten  fetten  Krätze 
Aehnlichkelt.  Die  übrigen  Eingeweide  des  Unterleibes 
zeigten  eine  gesunde  Beschaffenheit;  nur  war  die  Gallen- 
blase mit  Steinen  angefüllt. 

Dem  geehrten  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Knispel  danke 
ich  die  Mittheilung  dieses  Falles,  der  während  meiner  An- 
weseiiheit  in  Berlin,  im  dortigen  Charifc- Krankenhause 
beobaditet  wurde;  ich  habe  die  betreffende  Ddrmparthie 
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selbst  gesehen.  Es  waren  dieselben  pathologischen  Erschei- 
nungen, wie  ich  sie  wiederholentlich  und  oft  wahrgenom- 
men. Jene  länglich-rundeo  Geschwüre  kamen  den  Wulstun- 
gen  gleich,  wie  wir  sie  Tab.  IL  Fig.  2  und  3  dargestellt 
finden,  nur  dafs  ihre  Oberfläche  noch  geschwüriger  erschien. 
Diese,  so  wie  jene,  mufs  ich  für  pathologisch-metamorpho- 
sirte  Peyer*sche  Drüsenflecke  erachten.  Jene  Erhaben- 
heiten in  Form  von  Krätzpusteln,  ganz  übereinkommend 
mit  den  auf  Tab.  n.  Fig.  3  und  4  dargestellte;^ ,  waren, 
wie  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen,  entzündete  und 
mein*  oder  minder  vereiternde  Folliculi  mucosi.  —  Der 
Fall  ist  höchst  interessant;  wir  sehen  hier  die  Entzündung 
der  Yillosa  nebst  den  ihr  zugehörigen  Gebilden  reinr  ausge- 
sprochen, möglicherweise  veranlafst  durchi  Reizung  der  Gal- 
lensteine. Hier  ist  nicht  im  entferntesten  die  Rede  von 
einem  Nervenfieber  oder  von  einer  kranken  Milz,  und  den- 
noch sehen  wir  die  Krankheit,  und  zwar  mit  einem  sehr 
exquisiten  Verlauf,  so  dafs  in  kurzer  Zeit  nach  ihrem  Auf- 
treten der  Tod  erfolgte. 

15. 

Der  Füsilier  Elwitz  klagte  bei  seiner  Aufiiahme  über 
Mattigkeit,  Durchfall,  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des 
Unterleibes,  über  Appetitlosigkeit,  Ekel  und  stattgehabtes 
Erbrechen.  Der  Puls  war  bei  der  Untersuchung  beschleu- 
nigt, die  Zunge  geröthet,  beim  Herausstrecken  z\ttemd; 
*  der  Leib  eingefallen,  beim  Druck  empfindlich,  dabei  ein 
Poltern  und  Kollern  in  demselben.  Ein  gallichtes  Erbre- 
chen in  den  ersten  Tagen  liefs  nach,  Fieberbewegungeu 
bei  trockener  Haut  dauerten  an,  waren  jedoch  nicht  sehr 
bedeutend.  Zuweilen  Eingenommenheit  des  Kopfes,  doch 
bei  Tage  nie  fehlendes  Bewulstsein,  zum  öfteren  aber  nächt- 
liche Delirien.  Die  Diarrhoe  dauerte  an ,  täglich  2  —  4 
dünne,  dunkle,  stinkende  Entleerungen;  diese  wurden  im 
späteren  Zeiträume  der  Krankheit  copiöser;  die  Kräfte 
sanken   mehr  und  mehr,'  die  Fieberbewegungen  wurden 
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stärker,  der  Puls  beschleunigter  and  kleiner,  der  immer 
stark  gewesene  Durst  gröfser.  Patient  hatte  sein  Mittags- 
essen anscheinend  mit  Appetit  verzehrt,  als  er  am  2l8tcn 
Tage  nach  der  Aufnahme  Nachmittags  ohne  tumultuarische 
Erscheinungen  sanft  verschied,  nachdem  fast  bis  zur  letz- 
ten Lebensstunde  Bewuistsein  geblieben  war. 

Bei  der  LeichenöfKhung  wurden  Leber  und  Milz  nor- 
mal  befunden,  ebenso  das  Pancreas  und  die  Nieren.  Die 
Gefäise  des  Magens  w^aren  angefüllt,  der  Fundus  ventriculi. 
an  seiner  inneren  Fläche  braunroth  mit  dazwischenlaufen- 
den  schwärzlichen  Flecken  und  rothen  Punktirungen.  Das 
Dttodenmu  dunkel  geröthet,  das  Jejunum  $tark  dunkelgelb, 
die  y^veln  desselben  verzehrt.  Das  Ileum  hatte  eine  gelb- 
lich-rothe  Färbung;  nach  dem  Blinddarm  zu  fanden  sich  in 
Entfernung  von  4  —  6  ZoUea  8  grofse,  2  —  2}  Zoll  lange 
und  etwa  |  oder  }  Zoll  breite,  sodann  noch  mehrere  klei- 
nere Auflockerungen;  sie  ragten  nur  etwa  eine  Linie  über 
der  übrigen  Yillosa  hervor,  befanden  sich  alle  gegenüber 
der  Seite,  w^elche  dem  Mesenterium  zum  Anheftungspunkte 
dient,  und  wurden  gröfser,  je  mehr  das  Ileum  seinem'Ende 
sich  näherte;  ihre  Färbung  war  eipe  schwärzlich -gi*aue, 
mitunter  dunkelviolette,  und  einige  derselben  hatten  mehr 
oder  minder  gelbliche  Stellen  und  zusammenstehende  Punkte 
von  gleicher  Färbung.  Erstere  schienen  mattglänzend,  als 
Ergebnifs  einer  fest  adhärirenden  Lymphe;  die  zusammen- 
stehenden gelblichen  Punkte,,  mit  einem  Vergröfserungsi- 
glase  betrachtet,  mufsten  für  Därmzotten  erachtet  werden, 
die  mit  einer  gelblichen  Lymphe  angefüllt  schienen.  Ei- 
nige Erosionen  dieser  Stellen  markirten  sich  durch  Vertie- 
fungen und  schwärzliche  Färbung.  Nach  diesen  gleichsam 
brandigen  Aufätzungen,  welche  sich  als  höchst  entzündete 
Peyer'sche  Drüsengeflechte  charakterisirten,  verliefen  con- 
centrisch  dicht  neben  einander  und  in  gleicher  Richtung 
zwei  Arten  von  kleinen  Gefäfschen,  deutlich  besonders  bei 
den  gröfseren  Flecken  in  reichlicher  Zahl  zu  bemerken. 
Eines  dieser  Gefäfschen  war  mit  bläulichem,  dunkeln  Blute 
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Hiete  Stelle.    Dtar  gane  KdcivH  war  Ua&r^  km  und 


die  nttiest  TCfsiaHcfe^      Der  FaD  ist  köcte  iirtmssanf , 


^ea^Mi  adi  akcMoi  ficfia:  sie  katta  arfekibar 
krariccB  Ckrl»  ciKvaoecB.  Der  Fall  kt  aber  anck  sebr 
wiekti^  iadcB  daraas  iMitüufe^Bck  kerrorgckl,  da6  die 
inigf  1—ff  Pejer's^CB  DraseBecAedde  aidit  bkw  ein 
€«(afTeiat  Tarn  Sckkodbal^CB,  aawjgia  dafr  aodi  JÜDdim- 
gea  Ton  HTnpkatisdiCT  resarkircBdcB  Gefifees  zwisdien 
ikaai  gde^m  siad.  Diese  anatoaustke  Wakmdmmi^  ist, 
so  Tid  ick  gefimdcB  kake,  kb  jetzt  aiiggids  aDsgcytocheD. 
—  Die  vaSsenX  gd— geae  and  trea  aadl  der  Natnr  gege- 
keoe  ZeidmoTC-  Fig.  2.  Tab.  Y.  ist  die  ferdicusIvoDe  Ar- 
kdt  des  Herni  C4Miipagiiie-Cbinirsiis  Hejer,  dessen  Yiel- 
läHige  BemfikmigcB  and  i^vabrkafle  Liebe  znr  Wtssenscbaft 
and  lor  die  Sadie  idi  nnr  mit  gebabrmdem  Danke  aner- 
kemien  kann.  Die  Erklämng  der  Zeidmmig  ergiebt  ädi 
ans  Obigem.  Es  ist  die  innere  Flädie  dnes  Stüdces'  Tom 
Ilemn.  2  ZoD  Tor  seinem  Ende  ausgescbnitten;  die  darauf 
befindifdie  brandige  Erosioii,  mit  der  Linge  des  Darmes 
^eieb  rerianlend,  ist  eine  der  grö&ten,  bat  2^  Zoll  Lange 
ond  \  2M  Keite.  Da,  -wo  der  Darm  an  das  Mesenterium 
ballete,  landen  sick  swei  blaalicbe  lympbatisdie  Drusen 
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von  länglich-runder  Form,  die  eine  gröfser  als  die  andere; 
beide  finden  wir  ebenfalls  abgebildet. 

16. 

Der  Musketier  Tetzlaff,  ein  kraftiges,  bisher  gesund 
gewesenes  Individuum,  hatte  am  20sten  Juni  tlhe  heifse 
trockene  Haut,  einen  besclileunigten,  gefüllten  Puls,  104 
Schläge  in  der  Minute.  Der  Kranke  klagte  über  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  besonders  beim  Sitzen;  er  gab  an, 
matt  und  hinfällig  zu  sein,  vermochte  indels  im  Bett  sich 
selbst  aufzurichten,  konnte  auch  allein  gehen,  wiewohl  der 
Crang  etwas  schwankend  war.  Das  Auge  war  trübe,  die 
Zunge  an  den  Seiten  und  an  der  Spitze  stark  geröthet, 
mit  hervorstehenden  Papillchen,  im'  Uebrigen  mit  einem 
gräulich -weilsen  Bezüge.  Die  Stuhlausleerungen  waren 
bis  jetzt  nicht  übermäfsig  erfolgt;  der  Leib  war  gespannt, 
bei  der  Berührung  bedeutend  empfindlich,  und  klagte  Pa- 
tient, bei  einem  etwas  stärkeren  Drucke  vornehmlich  über 
einen  stechenden  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Unterleibes  im 
Um&nge  des  Nabels  und  etwas  mehr  unterhalb  desselben. 
In  Betrefl*  des  Ursächlichen  gestand  der  Kranke '  endlich 
nach  vielem  Forschen,  vor  etwa  8  Tageh  kurz  nach  statt- 
gehabter starker  Erhitzung  Ik'altes  Wasser  mit  vieler  Er- 
quickung getrunken,  sich  bald  darauf  aber  sehr  unwohl 
gefühlt  zu  haben.  Gebrauch  einer  Mixtura  oleosasalina ; 
Venaesectio  von  8  —  10  Unzen.  Einreibungen  des  Unter- 
leibes mit  IJngt,  Hydrarg.  cinereunu  ^ 

Den  21sten.  Der  Kranke  klagte  noch  sehr  über  Schmer- 
zen im  Unterleibe,  und  es  schien  auch  die  Nabelgegend  et- 
was angeschwollen.  Puls,  112  Schläge  in  der  Minute. 
Die  Zunge  sehr  geröthet  und  rissig;  vermehrter  Stuhlgang; 
erschwertes  Urinlassen  mit  dabei  stattfindenden  Schmer- 
zen.  Nochmals  eine  Venäsection,  15  Blutegel  aiL  anum. 
Innerlich  ***  ').     Nachmittags  ein  warmes  Bad.     Abends 


1)  Bemerkung.    Diese  drei  Sternchen  deuten  ein  dem  Kran- 
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för  den  Fall,  dafe  keine  vermehrten  Sedes  bei  Tage  erfolgt 
wären,  die  bereits  genannte  Mixtur. 

Den  22sten.  Der  Zustand  des  Kranken  hatte  sich 
nicht  gebessert  Der  Kopf  war  mehr  eingenommen,  die 
Ilaut  heifs  nnd  trocken;  Puls,  110  Schläge.  Nach  dem  ge- 
strigen Bade  gerieth  der  Kranke  in  einen  mäl^igen  Schweife, 
der  jedoch  nicht  lange  anhielt.  Seit  gestern  3  starke,  dünn- 
flüssige, sehr  übelriechende  Entleerungen.  Das  Gesicht 
ruhig,  und  nicht  mit  den  übrigen  Symptomen  übereinstim- 
mend, w^elche  ein  tiefes  Abdominalleiden  bekunden.  Ver- 
ordnung: ***;  aufserdem  ein  warmes  Bad;  Einreibungen. 

Den  23stcn.  Schmerz  auf  der  linken  Seite  in  der 
Nabelgegend.  Seit  gestern  3  stinkende,  dunkelgrau  gefärbte, 
dünne  Sedes.  Nach  dem  Bade  gestern  wieder  ein  starker 
Schweifs^  doch  wurde  dadurch  nichts  gebessert  Das  Sen- 
sorium  w^ar  zwar  ziemlich  frei;  allein  mit  Mühe  erhielt 
man  Antwort  Der  Puls  voll  und  härtlich;  die  Haut  heifs 
und  trocken.    ***;  warmes  Bad;  Einreibungen  wie  oben. 

Den  24sten.  Seit  gestern  4  Sedes;  andauernde  Urin- 
beschwerden, die  ürinsecretion  spärlich,  der  Urin  von  der 
Nacht  nicht  besonders  gerpthet.  Nächtliche  Delirien;  auch 
heute  Morgen  war  das  Sensorium  nicht  frei.  Der  Kranke 
klagte  nicht  mehr  über  Schmerzen,  doch  verzog  er  beim 
Druck  auf  den  Unterleib  das  Gesicht;  104  Pulsschläge; 
die  Haut  heifs,  sehr  geröthet,  rauh  und  trocken.  Wiederum 
***;  Bad.  Abends  Waschungen  der  Extremitäten  mit  war- 
mem Wasser  und  Essig. 

Den  25sten.  Starkes  nächtliches  Delirium;  auch  am 
Morgen  war  das  Sensorium  nicht  frei;  der  Kranke  beant- 
wortete die  Fragen  nicht,  hatte  eine  passive  Rückenlage 
mit  ausgespreizten  Beinen.  Das  Gesicht  bleich,  die  Au- 
gen 

ken  verabreichtes  Arzneimittel  an,  welches  Ich,  um  nicht  vorzugrei- 
fen, gegenwärtig  noch  nicht  nennen  will.  Erst  späterhin,  in  dem 
Abschnitt  von  der  Therapie,  werde  ich  dies  Mittel  anführen  und  auf 
diesen  Kranldieitsfall  zurückkommen. 
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gen  tief  in  der  Qrbita  liegend;  etwas  Eiter  in  den  Augen- 
winkeln, die  Albuginea  geröthet.  Der  Puls  ziemlich  voll, 
108  Schläge;  der  Unterleib  nicht  gespannt,  empfindlich 
beim  Dmcke.  Heute  eine  5te  Dosis  ^*;  Bad,  Einreibun- 
gen wie  firüher.  Abends  ein  Vesicatorium  auf  den  Un- 
terleib. 

Den  26sten.  Der  Kranke  hatte  viel  delirirt,  und  wollte 
som  Bette  hinaus.  Die  Zunge  geröthet  und  trocken,  mit 
herrorstehenden  PapÜlchen,  gleichsam  wie  ein  Reibeisen 
anznf&hlen;  im  übrigen  ohne  schmutzigen  Bezug.  Bei  der 
Horgenvisite  antwortete  der  Kranke  mehr  als  sonst;  doch 
war  die  Albuginea  geröthet  und  sprach  für  ein  Himleiden. 
Der  Puls,  104  Schlage,  imtner  härvlich,  aber  nicht  so  ge- 
füllt; die  Haut  brennend  heifs.  5  Stuhlgänge  in  den  letz- 
ten 24  Stunden,  von  übler  Beschaflenheit.  Verordnung: 
*^,  warmes  Bad  mit  kalten  Begielsungen,  kalte  Umschläge 
über  den  Kopf.  Mittags  Collapsus  virium^  kleiner,  sehr 
beschleunigter,  härtlicher  Puls.  Abends  8  Uhr  starb  der 
Kranke,  nachdem  er  7  Tage  im  Lazareth,  und  etwa  15 
Tage  krank  gewesen  war. 

Obdnction,  14  Stunden  nach  dem  Tode.  —  Nach  Oeff- 
nung  des  Kopfes  zeigten  sich  die  Geföfse  der  Gehirnhäute 
mit  Blnt  überfällt;  zwischen  der  Arachnoidea  und  Pia 
mafer  in  den  Gyris  cerehri  etwas  wässriges  Exsudal  Die 
Substanz  des  Gehirns  selbst  war  fest  und  blutreich.  In 
den  Gehimhöhlen  etwas  Wasseransammlung;  die  Plexus 
ehoroidei  nicht  sonderlich  geröthet.  Aus  der  Rückenmarks- 
höhle  flois  nach  Entleerung  der  Gehimmasse,  bei  einer  et- 
"was  abschüssigen  Lage  der,  Leiche,  etwa  eine  Unze  röth- 
liches  Floidum.  — -  Im  Unterleibe  war  die  Leber  ziemlich 
groft;  sie  hatte  oberhalb  ihre  natürliche  Leberfarbe,  unter- 
halb war  sie  bleifarbig,  im  Inneren  fest  und  nicht  beson- 
den  bintreich.  Die  Gallenblase  war  durch  eine  sehr  dünn- 
flüssige, hellgelbe  Galle  bedeutend  ausgedehnt  Die  Milz 
war  bintreich,  übrigens  nicht  als  besonders  krankhaft  zu 
erachten.     Der  Magen  hatte  auben  eine  schmutzig -blasse 

10 
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Farbe;  die  Coronai'gefafse  waren  stark  mit  Blut  angefüllt 
Aufgeschnitten  erschien  seine  innere  Fläche,  besonders  nach 
dem  Pylorus  zu  und  im  Fundus,  sehr  gerothet,  gleichsam 
injicirt.  Die  dünnen  Därme  erschienen  äuTserlich  nicht 
besonders  gerothet;  einige  an  tiefliegenden  Stellen  sich 
vorfindende  dunkle  Röthungen  wurden  für  passive  Blütan- 
häufungen  gehalten.  Die  innere  Fläche  des  Duodcimin 
w^ar  ziemlich  gefafsreich.  Das  Jejunum  hatte  eine  gelbe 
Färbung,  bot  aber  sonst  nichts  Besonderes  dar.  Im  gelbli- 
chen, schwach  gerötheten  Ileum  zeigte  sich  in  Zwischen- 
räumen von  2,  4-^— 6  Zollen  eine  Reihe  länglich -rander 
Auflockerungen,  14  an  der  Zahl.  Sie  waren  1,  2  —  2^ 
Zoll  lang,  und  ^  —  1  Zoll  breit;  ihre  Länge  verlief  nach 
der  Länge  des  Darmes;  sie  fanden  sich  alle  der  Seite  ent- 
gegengesetzt,  welche  sich  an  das  Mesenterium  heftet;  ihre 
Farbe  war  rosenroth;  einige  erschienen  auf  ihrer  Ober- 
fläche geschwürig.  Diese  Auflockerungen  wurden  grölser 
und  erhabener,  je  mehr  der  Darm  seinem  Ende  sich  nä- 
herte; auch  fanden  sich  hier  viele  rosenroth  gefärbte  Pu- 
steln von  verschiedener  Gröfse,  mit  gelben  eingedrückten 
Stippchen  in  ihrem  Mittelpimkte.  Besonders  auffallend 
war  ganz  zu  Ende  am  Beum  eine  härtliche,  gleichsam  scir- 
rhöse,  bedeutende  Entartung  der  Yillosa,  welche  sich  da- 
selbst £ast  über  die  ganze  innerliche  Darmfläche  ausbrei- 
tete, und  vornehmlich  aus  4  neben  einander  liegenden,  rund- 
lichen, langen  Strängen  bestand,  welche  am  Grunde  der 
Bau  hinischen  Klappe,  am  dicksten  waren,  und  allmählig 
stumpfer  und  schwächer  wurden.  Die  beiden  gröisten  die- 
ser länglichen  Verdickungen  waren  über  5  Zoll  lang,  die 
eine  hatte  an  der  Bau  hinischen  Klappe  über  i  Zoll  im 
Durchmesser,  und  stand  eben  so  hoch  über  die  innere  Dann« 
fläche  hinweg.  Diese  Wulstungen  hatten  eine  blalsroth^ 
etwas  gelbliche  Farbe ,  Und  auf  ihrer  Oberfläche  befinden 
sich  einige  gelbliche  Geschwüre  mit  unebenen  Rändern. 
Man  würde  diese  Entartungen  für  polypöse  Gebilde  haben 
halten  können,  wenn  sie  frei  im  Darmkanal  gehangen  hat- 
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ten;  dies  war  aber  durchaus  nicht  der  Fall;  der  Länge 
nach  auf  der  inneren  Fläche  des  Darmes  sitzend,  ergab  es 
sich  beim  Präpariren  dieses  Theils,  dafs  diese  Stränge  le- 
diglich in  einer  Verdickung  der  Villosa  bestanden.  Das 
Coecum  war  auf  der  inneren  Fläche  gerÖthet;  hin  und 
wieder  zeigten  sich  einige  Pusteln,  wie  sie  bereits  geschil- 
dert wurden.  Der  Processus  vermiformis  war  sehr  lang 
und  dick.  Das  Colon  ascendens  war  stark  geröthet,  die 
Tillosa  aufgewulstet;  im  Uebrigen  zeigten  sich  die  Geföfse 
des  ganzen  Dickdarmes  sehr  gefallt.  Die  Mesenterialdru- 
sen  waren  sehr  vergröfsert,  verdickt  und  ordentlich  in 
Häufchen  zusammenliegend;  eine  von  diesen  hatte  die 
Gröfse  einer  kleinen  Pflaume,  und  war  innen  sehr  entzün- 
det. Die  Nieren  wiesen  nichts  Krankhaftes  nach.  Die 
Urinblase  war  auf  ihrer  inneren  Fläche,  besonders  an  ih- 
rem Grunde,  sehr  geröthet.  Fig.  1.  Tab.  IV.  zeigt  dxis  Ende 
des  Heum.  a  das  lieum  mit  den  darauf  bemerkbaren  Ver- 
dickungen der  Schleimhaut,  in  Form,  von  4  länglichen 
Strängen,  bb  das  Coecum  und  den  Processus  vermiformis, 
cc  die  Valmla  Bauhini.  dd  kleine  Geschwüre  auf  den 
Verdickungen.  ^ 

17. 

Bei  seiner  Aufnahme  klagte  der  Kanonier  Friedrich 
Strenz  über  Kopfschmerz,  Zerschlagenheit  der  Glieder, 
Appetitlosigkeit  und  groisen  Durst;  seit  einigen  Tagen 
wollte  erobstruiii  sein.  Die  Zunge  war  belegt,  die  Haut 
trocken,  dabei  ein  ziemlich  lebhaftes  Gefafsfieber.  Gleich 
in  den  ersten  Tagen  zeigten  sich  dünnilüssige  Sedes.  Im 
Verlaufe  der  Krankheit  Diarrhoe,  ohne  dafs  Schmerzen  im 
Unterleibe  bemerkt  wurden,  bald  mehr,  bald  minder  hef- 
tig; dabei  Fieberbewegungen,  trockne  Haut,  belegte  Zunge, 
greiser  Durst,  Hinfälligkeit  und  Entkräftung.  Dieser  Zu- 
stand dauerte  lange  an,  bald  mit  gesteigerten  Erscheinun- 
gen, nfit  leisen  nächtlichen  Delirien  und  erhöhetem  Geföfs- 
fieber,  bald  mit  geringerer  Intensität;   ja  es  schien  eine 
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Zeitlang  sehr  gut  gehen  zu  wollen.  Mit  einemmale  san- 
ken die  Kräfte  bedeutend,  der  Pub  wurde  sehr  beschleu- 
nigt, klein,  aussetzend;  übelriechende  Entleerungen,  und 
der  Kranke  starb  am  34sten  Tage  nach  der  Reception. 

Die  Obduction  der  ziemlich  abgezehrten  Leiche  zeigte 
in  der  allein  geöffneten  Unterleibshöhle  den  Magen  in  sei- 
nen Häuten  sehr  aufgelockert,  die  innere  Fläche  gallicht, 
in  der  Gegend  des  Pylorus  stark  röthlich,  mit  untermisch- 
ten schwärzlichen  Stellen.  Duodenum  und  Jejunum  hat- 
ten ein  ziemlich  gesundes  Ansehen,  desto  kränker  zeigte 
sich  das  Heum.  EUer  waren  mehrere  Stellen  in  einem 
gröfseren  Umfange  sehr  geröthet  und  entzündet;  es  war 
nämlich  an  solchen  Orten  eine  bedeutende  netzförmige 
Gef^sverzweigung  zu  bemerken',  dergestalt,  dafs  die  fein- 
sten Gefafse  wie  mit  einer  zinnoberrothen  Masse  injicirt 
schienen.  Da,  w^o  die  Spitzen  dieser  Gefafse  von  beiden 
Seiten  zusammenkamen,  waren  erhabeiae,  rothe,  callöse  Stel- 
len, wie  eine  Linse  grofs  und  darüber;  einige  derselben 
drohten  zu  verschwären;  in  ihrem  Umfange  war  Röthung 
und  Gefafsverästelung  an^  stärksten.  An  anderen  Stellen 
war  die  Villosa  ohne  Gefafsverästelung,  von  weils-röthli- 
cher  Farbe,  und  es  zeigten  sich  hier  flache  Geschwüre  von 
stahlgrauer  Färbung,  mit  gezackten,  wenig  über  die  Ober- 
fläche erhabenen,  jedoch  etwas  härtlichen  Rändern.  Man- 
che Geschw^üre  von  gleicher  Beschaffenheit  waren  weniger 
grau,  und  schien  es,  als  seien  sie  der  Yerheilung  nahe. 
Einzelne  vertiefte  Stellen  von  ganz  blafs-grauer  oder  weifs- 
licher  Farbe,  auf  ihrem  Grunde,  wie  bei  den  Pockennarben, 
ungleich  und  streifig,  waren  als  verheilte  Geschwüre  un- 
bezweifelt  zu  erachten.  Die  Fahula  Bauhini  war  ver- 
dickt,  ihre  Oberfläche  auf  der  dem  Ileum  zugekehrten 
Seite  uneben  und  mit  flachen  grauen  Geschwüren  besetzt; 
auch  war  an  ihrer  Grundfläche  diß  Villosa  in  einem  ziem- 
lichen Umfange  sehr  verdickt  und  dunkelgrau  gefärbt. 
Das  Coecum  zeigte  nichts  Besonderes.  Auffallend  und  sehr 
bemerkbar  waren  im  oberen   Tl^eile   des   ganz   weilsen 
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Colon  viele  nmdliche,  zackige,  mehr  oder  qiinder  groise, 
zerstreut  stehende ,  mk  einem  scharfen  Rande  umgebene 
Vertiefungen  von  gleicher  Färbung  mit  dem  übrigen  Darm. 
Einige  abpräparirte  Stellen  bekundeten  deutlich  das  Fehlen 
der  .Villosa,  zeigten  aber  die  Neryea  ganz  gesund.  Es  ist 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dafs  diese  Vertiefungen  nichts 
anderes  als  Narben  verheilter  Geschwüre  waren,'  und  die 
Verheilung  war  wahrscheinlich  nach  stattgefundener  Ver- 
schwSrung  der  drüsigen  Gebilde  erfolgt.  Im  ferneren  Ver- 
laufe zeigten  sich  im  Colon  noch  einzelne  solche  Narben 
von  ziemlichem  Umfange.  Leber,  Milz,  Pancreas  und  Nie- 
reik  zeigten  nichts  Abnormes. 

Dieser  Fall,  welchen  ich  meinem  sehr  würdigen  Col- 
legen,  dem  Herrn  Regiments -Arzt  Welle,  verdanke,  ist 
höchst,  wichtig.  Wir  finden  hier  in  einer  und  derselben 
Leiche  ganz  vernarbte  Stellen,  Geschwüre,  die  in  der  Hei- 
Imig  begriffen  zu  sein  schienen,  sodann  frische  Entzündung 
und  neu  beginnende  Verschwärung.  Es  wäre  in  dem  vor- 
liegenden Falle,  bei  der  im  Dickdarm  vollendeten  und  im 
Dünndarm  theilweise  stattgehabten  Vemarbung,  vielleicht 
eine  vollkommene  Herstellung  des  Kranken  -erfolgt^  dieser 
leistete  aber  den  strengen  ärztlichen  Verordnungen  nicht 
Folge,  wufste  sich  heimlicherweise  unerlaubte  Nahrungs- 
mittel zu  verschaffen,  nach  deren  Genufs  eine  plötzliche 
Verschlimmerung  und  so  der  Tod  erfolgte. 

,18. 

Die  Krankheit  des  Musketier  Christ.  Brehmer  vom 
2ten  Lifanterie  -  Regiment  war  in  ihrem  Auftreten  und 
Verlaufe  ohne  Complicationen;  um  so  einfacher  und  klarer 
ist  das  Bild.  Eine  gelinde  Diarrhoe,  ohne  Schmerzen,  mit 
geringem  Fieber,  bald  mehr,  bald  minder  von  Belang, 
dauerte  an.  Nach  mehrwöchentlichem  Bestehen  dann  und 
wann  Schmerzen  im  Unterleibe,  Abmagerung.  Im  weite- 
ren Verlaufe  der  Krankheit  andauernde  Diarrhoe,  nie  mit 
heftigen  Schmerzen   im  Uuterleibe  verbunden,   überhand 
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nehmende  Schwäche,  grofse  Abmägemng,  keine  sehr  be- 
deutende Fieberbewegimgen,  Stumpfheit  der  Sinne,  Gleich- 
gültigkeit, doch  nie  erloschenes  Bewufstsein  und  heftige 
Symptome  einer  besonders  vorwaltenden  Nervosität.  In 
den  letzten  Lebenstagen  vehementere  Erscheinungen,  in- 
tensives Gefafsfieber,  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe. 
Der  Kranke  starb,  nachdem  er  39  Tage  im  Lazareth  ge- 
legen hatte. 

Bei  Eröffnung  der  Unterleibshöhle  in  derselben  eiterar- 
tigQ  £xsi)dation  als  Folge  der  in  den  letzten  Lebenstagen 
hinzugetretenen  Peritonitis.  Die  Leber  vergröfsert,  hell- 
gelb und  weich.  Milz,  Pancreas  und  Nieren  gesund;  der 
Magen,  das  Duodenum  und  Jejunum  ebenfalls  nichts  Beson- 
deres darbietend.  Das  blafsrothe,  mitunter  ein  wenig  mehr 
geröthete  Ileum  liefs  auf  seiner  inneren  Oberfläche  eine 
Menge  flacher,  unregelmäfsiger  Geschwüre  von  verschiede- 
ner Gröfse  und  Gestalt  wahrnehmen.  Sie  hatten  eine  et- 
was vertiefte,  unregelmäfsige  Grundfläche,  welche  von  einer 
übelriechenden  Jauche  mehr  oder  weniger  bedeckt  wurde. 
Nach  Abwaschung  derselben  zeigten  diese  Geschwüre  durch- 
gängig eine  dunkle,  schiefergraue  Färbung;  sie  hatten  ge- 
ringe, über  die  Oberfläche  erhabene  Ränder,  meist  nur 
durch  eine  schwache  Auflockeiimg  der  Yillosa  daselbst 
veranlafst.  Auffallend  waren  in  diesem  Darme '2  länglich- 
runde Stellen  von  bedeutendem  Umfange,  wo  bei  genauer 
Besichtigung  die  Villosa,  Nervea  und  Muscularis  des  Dar- 
mes ganz  fehlend  gefunden  wui^de,  nur  die  weilse  Perito- 
nealbekleidung  des  Darmes  war  übrig  geblieben,  iind  selbst 
auf  dieser  iauden  sich  dicht  beisammen  2  Flecke,  welche 
als  Narben  zu  erachten  waren;  beide  Stellen  wurden  von 
einem  verdickten  Rande  begrenzt.  Die  Valmla  Bauhini 
war  verdickt,  gleichsam  scirrhös  angeschwollen,  auch  war 
sie  mit  schiefergrauen  unebenen  Stellen  besetzt.  Das  Coe- 
cum  zeigte  auf  seiner  inneren  Fläche  ebenfalls  mehrere  ero- 
dirte  Stellen.  Die  Villosa  des  Colon  war.  aufgelockert,  die 
unter  ihr  verlaufenden.  Geföfse,  besonders  die  venösen,  wa- 
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Ten  sehr  angefüllt.  Das  Omentum  majus  und  minus  war 
gänzlich  fettlos.  Das  Mesenterium  bildete  im  Ganzen  eine 
zusammenfliefsende  und  verhärtete  Massen  die  Drüsen  des- 
selben waren  entartet,  scirrhös  verhärtet,  von  der  Grö&e 
einer  Bohne  bis  zu  der  einer  Wallnufs. 

Der  gütigen  Mittheilung  meines  Collegen,  des  Herrn 
Regimentsarztes  Dr.  Lud  ecke,  danke  ich  diesen  Fall.  £r 
ist  wichtig  wegen  seines  einfachen  Verlaufes,  und  weil  * 
die  Krankheit  rein  ausgesprochen  dasteht.  Hier  kann  von 
einem  stattgehabten  Nervenfieber  nicht  die  Rede  sein;  fer- 
ner ist  die  Milz  nicht  mitleidend  gewesen,  nur  die  Leber 
war  als  krank  zu  erachten.  Der  Fäll  ist  interessant  we- 
gen  seines  langsamen  Verlaufes  und  wegen  der  durchgän- 
gig sehiefergrauen  Färbung  der  Geschwüre;  ferner  der  bei- 
den Stellen  wegen,  wo  die  drei  Darmhäute  ganz  fehlten. 
Dals  sie  gefehlt  haben,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen; 
die  Stellen  verhielten  sich  genau  so,  wie  sie  Herr  Heyer> 
im  verjüngten  Mafsstabe  dargestellt  hat;  wir  haben  sie 
anatomisch  untersucht;  es  war  keine  Verdünnung,  es  war 
wirklicher  Defect,  begrenzt  durch  einen  ziemlich  verdick- 
ten Rand;  es  ist  das  Präparat  wiederholentlich  besichtigt, 
selbst  mehreren  hiesigen  Civilärzten  vorgezeigt  worden. 
Wenn  ich  so  den  Mangel  der  Häute  als  Folge  eineis  statt- 
gehabten Verschwäruügsprocesses  betrachten  mufs,  so  bleibt 
es  einmal  zu  bewundern,  dafs  bei  einer  so  bedeutenden 
Zerstorung^  doch  noch  Vernarbung  erfolgen  konnte;  ande- 
rentheils  aber  mufs  es  auffallen,  dals  bei  einem  so  tiefen, 
bedeutenden  Leiden  der  Organisation  die  Krankheitserschei-  - 
nungen  im  Leben  so  schwach  nur  gezeichnet  waren. 

Fig.  1.  Tab.  V.  zeigt  uns  den  gröfsten  Theil  des  Deum  ^ 
im  verjüngten  Maafsstabe.  Die  Zeichnung  in  natürlicher 
Gröfse.  wäre  vielleicht  schöner  und  anschaulicher  gewesen, 
aber  zu  grofs  ausgefallen,  mithin  im  Stich  zu  kostspielig 
geworden.  Stücke  ausschneiden  und  darstellen  zu  lassen, 
schien,  mir  in  diesem  Falle  nicht  rathsam,  die  Gesammt- 
anschaaung  wäre  dadurch  verloren  gegangen.   Die  hellröth-  J 
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liehe  Färbung  des  Dannes,  an  einigen  Stellen  eine  stär- 
kere Röthung,  die  schiefergrane  Farbe  der  Geschwüre,  die 
Form  derselben,  ihr  Verlauf  am  oberen  Theile  (0)  bis  zur 
scirrhösen  Vahula  Bauhini  (Jt)  fiinden  wir  getreu  wieder- 
gegeben, cc  sind  die  beiden  merkwürdigen  Stellen,  wo 
allein  die  Peritonalhaut  des  Darmes  vorgefunden  wurde. 
qq  sind  die  beiden  T'undlichen  Narben'  in.  der  äufsersten 
Haut  des  Darmes:  ein  Beweis,  dafs  auch  diese  Haut  selbst 
angegriffen  war. 

19. 

Der  Musketier  Radtke  liefert  einen  interessanten 
Beitrag  zu  unserer  Krankheit  und  zu  den  Eigenthümlich- 
keiten  der  Wechselfieber.  Beinahe  3  volle  Monate  lag 
.  Patient  im  Lazarethe;  aufgenommen  mit  einer  scrophulo- 
^en  Augenentzündung,  mit  verdickter  Nase  und  Oberlippe. 
Letztere  war  mit  einer  eiternden  Borke  überzogen,  wel- 
che die  Nasenlöcher  verstopfte,  und  aus  welcher  eine  stin- 
kende Jauche  ilofs.  Dabei  angeschwollene  Halsdrüsen,  ganz 
fieberfreier  Zustand,  und  eine  anscheinend  eisenfeste  Con- 
stitution. 14  Tage  nach  der  Aufnahme  trat  ein  Wechsel- 
fieber ein;  das  Augenleiden,  das  täglich  bedeutender  ge- 
worden war,  schien  während  dieses  Quotidianfiebers  sich 
zu  bessern.  Nach  funflägigem  Bestehen  blieb  das  Wech- 
selfieber aus;  noch  selbigen  Tages  mufsten  Blutegel  an  die 
Augen  gesetzt  werden.  Die  Augenentzündung  vnu'de.  trotz 
aller  Hülfsleistung  täglich  bedeutender.  Die  rechte  Cornea 
transparens  exulcerirte,  wurde  durchfressen;  es  entstand 
Prolapsus  iridis 'y  d&s  Auge  schien  ohne  Rettung  verloren; 
v^ie  ein  Blutklumpen  lag  dasselbe  da,  von  der  Albuginea 
war  nichts  zu  sehen,  im  Mittelpunkt  die  zerfressene  Cor- 
nea, aus  deren  Oeffnung  die  Iris  beinahe  wie  eine  Erbse 
grofs  hervorragte.  Auch  über  die  Cornea  transparens  des 
linken  Auges  zogen  sich  Gefaise,  zwei  Geschwürchen 
wurden  täglich  bedeutender  und  gefahrdrohender,  die 
Cornea  immer  opaker.    21  Tage  nach  dem  ersten  Ausblei- 
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ben  kehrte  das  Wechselfieber  wieder;  emige^Tage  darauf 
ging  es  bereits  mit  den  Augen  um  vieles  besser.  Die 
Homhaiitgeschwiire  des  linken  Auges  yemarbten,  die  Cor- 
nea wurde  klarer,  die  Entzündung,  welche  bis  jetzt  kei- 
nem Mittel  gewichen  war,  schwand  von  selbst.  Auch  das 
rechte  Auge  besserte  sich,  und  ungeachtet  des  stattgehab- 
ten Prolapsus  iridis  kehrte  auch  hier  im  Laufe  der  Krank- 
heit die  Sehkraft  in  etwas  wieder.  Nase  und  Oberlippe 
wurden  dünn,  die  stinkende  Jauche  wurde  nicht  mehr  ab- 
gesondert, und  die  Borken  trockneten  ab.  Nach  14tägigem 
Bestehen  blieb  ohne  ärztliches  Eingreiflen  das  Fieber  aber- 
mals aus.  Die  Augen  blieben  gut,  aber  ein  seit  einigen 
Tagen  stattfindender  Husten  wurde  stärker.  Im  Verlaufe 
der  Krankheit  Heiserkeit,  verdächtiger  Auswurf,  Brustbe- 
klemmung, Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  andauernde  Diar-^ 
rhoe,  wässerige  Geschwulst  der  Füfse  und  des  Unterleibes, 
Abmagerung,  Schwinden  der  Kräfte,  lentescirendes  Fieber. 
Noch  einmal,  4  Tage  vor  dem  Tode,  kehrte  das  Fieber 
wieder,  mit  bedeutendem  Froste,  täglich  seinen  bestimm- 
ten Typus  haltend.  Schon  anderen  Tages  waren  in  Folge 
eiües  sehr  reichlichen  Urinflusses  und  einer  heftigen  wäs- 
serigen Diarrhoe  Füfse  und  Unterleib  um  vieles  dünner 
geworden;  die  Geschwulst  derselben  verlor  sich  fast  ganz, 
selbst  die  Brustbeschwerden  wurden  geringer.  Am  Tage 
vor  dem  Tode  während  des  Fiebers  mehrere  Ohnmächten; 
am  Todestage  zur  Fieberzeit  heftige  Brustbeklemmung, 
^eichsam  Stickflufs;  am  Nachmittage  Wicderkehi^  eines 
solchen  Anfalles,  der  Kranke  versuchte  noch  einmal  tief 
zu  aihmen,  und  verschied. 

Obduction,  20  Stunden  nach  dem  Tode.  —  Der  Kopf 
blieb  ungeöffnet.  Die  Lungen  adhärirten  membranös  mit 
dem  Brustfelle;  durchschnitten  quoll  aus  denselben  mit 
Geräusch  sehr  viel  dunkles,  schaumiges,  schwarzrothes  Blut 
hervor.  Beide  Mediastina  enthielten  sehr  viel  gelbliches 
klares  Wasser;  auch  iin  Pericardium  dergleichen  Ansamm- 
lung.   Das  Herz  selbst,  normal  gebildet,  war  schlafiT,  stark 
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mit  Fett  bewachsen.  Im  ünterleibe  geringe  Wasseransamm- 
lung. Die  Leber  grofs,  blafs  von  Farbe  und  äufs^rst  blut- 
leer. Die  Milz  vergröfsert,  blutreich  und  sehr  mürbe. 
Nieren    und    Pancreas   normal.      Der   Magen   "war   aufsen 

,  weifs- gelblich,  nach  der  Milz  zu  etwas  roth- bläulich, 9  die 
Kranzgefafse  zeigten  sich  ziemlich  gefüllt.  Die  Villosa 
yeniriculi  war  aufgelockert,  erweicht,  nach  dem  Fundus 
zu  braun  marmorirt  mit  untermischten  dunkelrothen  und 
bläulichen  Stellen. '  Duodenum  und  Jejunum  boten  nichts 
Besonderes  dar.  Das  Ileum  zeigte  auf  seiner  inneren  Flä- 
che, welche  mitunter  geröthet  war,  etwa  8  zerstreut  lie- 
gende Stellen,  welche,  aus  ihrer  rundlichen  Bescha£fenheit, 
aus  dem  etwas  vertieften,  unebenen  Grunde,  aus  der  gleich- 
sam etwas  festeren,  dunkleren,  weifslich-gelben  Textur,  als 
Narben  vorhanden  gewesener  Geschwüre  zu  erachten  wa- 
ren. Sodann  zeigten  sich  nach  dem  Coecum  zu  grö&er 
werdende  ovale  Flecke,  welche  nicht  über  die  Oberfläche 
hinweg  sahen,  sich  rauh  anfühlen  liefsen,  aus  einer  Menge 
zusammenstellender  Punkte  constituirt  waren,  und  gleich- 
sam das  Ansehen  hatten,  als  seien  sie  eingeätzt.  Ihre 
Farbe  war  dunkelgrau,  verschiedentKch  nüancirend.  Die 
VaUula  Bauhini  war  verdickt,  hatte  eine  unebene  Ober- 
fläche, eine  stahlgraue  Färbung;  an  ihrer  Basis  fanden  sidi 
zwei  Geschwüi*chen  mit  röthlichen  callösen  Rändern  und 
aschgrauem  Grunde.  Im  Anfange  des  Colon  zeigten  sich 
mehrere  kleine  rundliche  Geschwürchen  mit  callösen  Rän- 
dern; einige  schienen  der  Yemarbung  nahe.  Hin  und  wie- 
der im  Verlaufe  des  Colon  wurden  auf  der  ganz  wei&en 
Villosa  Vertiefungen  bemerkt^  die  man  für  Narben  zu  hal- 
ten hatte.  Das  Mesenterium  war  bläfs,  einige  Drüsen  da- 
selbst zeigten  sich  vergröfsert  und  verhärtet. 

Epikrise.  —  Die  oben  erwähnten  Flecke  im  Ilemn, 
welche  auch  in  dem  vorhergehenden  Falle  bemerkt  wmr- 
den,  sind  ohne  Zweifel  zusammenstehende  Pey ersehe 
Drüsen.      Da  'diese  Drüsenflecke   im   gesunden  Zustande 

,  nicht  sichtbar  sind,  indem  sie  für  diesen  Fall  in  allen  Lei- 
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cheii~bhne  ünterscliied  vorgefunden  werden  müfsten,  was 
iaber  keines weges  der  Fall  ist,  so  entsteht  die  Frage:  ob 
die  erwähnte  J>armparthie  bereits  vor  der  Obdaction  sich 
in  einem  kränkeren  Zustande  befunden  habe,  oder  aber, 
ob  jene  Theile  erst  in  einem  Zustande  des  Ki*ankwer- 
dens  begriffen  gewesen  seien?  Die  graue  Färbung  der 
Stellen,  welche  in  auderen  Fällen  bei  chronischen  Entzün- 
dungen wahrgenommen  wird,  im  Vergleich  mit  den  übri- 
gen ^pathologischen  Befunden,  sprechen  dafür,  dafs  ein  frü- 
heres, intensiveres,  entzündliches  Leiden  im  Darmkanale 
stattgefunden  habe.  Zu  welcher  Zeit  dies  der  Fall  gewe-- 
sen,  bleibt  unerwiesen.  St  oll  in  seiner  Ratio  medendi^) 
spricht  von  einer  aus  dem  Magen  entsprungenen  Ophthal- 
mie ,  und  führt  mehrere  interessante  Krankheitsfalle  der 
Art  an.  Als  feine  solche  Ophthalmie  möchte  ich  die  in 
vorstehendem  Falle  erwähnte  beti*achten.  Finden  wir  aber 
mit  derselben  ein  Wechselfieber  und  ein  materielles  ün- 
terleibsleiden  förmlich  abwechselnd,  haben  wir  bei  der 
Obdnction  Fehler  der  organischen  Form  mehr  als  genü- 
gend vorgefunden,  so,  denke  ich,  ist  der  vorliegende  Fall 
ein  nicht  unwichtiger  Beitrag  zur  Pathogenie  der  Wech- 
selfieber. 

20. 

Der  Musketier  Timm,  22  Jahr  alt,  mittelmäfsiger 
Constitution,  früher  immer  gesund  gewesen,  hatte  im  März 
und  April  39  Tage,  im  August  21  Tage  am  kalten  Fieber 
im  hiesigen  Garnisonlazareth  krank  gelegen.  Die  E[rank- 
heit  hatte  in  ihrem  Verlaufe  nichts  Besonderes  gehabt,  die 
Körperlichkeit  des  Timm  aber  in  Anspruch  genommen, 
80  dafs  er  am  Isten  Septbr.  die  Heilanstalt  abgemagert,, 
jedoch  seiner  Aussage  nach  kräftig  genug  verliefs,  um  sei« 


1)    St  oll,  a.  a.  O.  Theil  2.  pag.  123  und  130  —  138.  — 
*  Vergleiche  auch  hiennit  Schmjdtmann's  Observat,  medic.  Thl.  L 
pag.  213  --  215. 
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nen  Diensten  genügen  zu  können.  Um  m5gliclist  geschont 
zu  werden,  wurde  der  tlonvalescirte  nach  der  Vorfestung 
Damm,  eine  Meile  von  Stettin,  geschickt,  woselbst  der 
Dienst  sehr  geringfügig  und  leicht  ist.  Von  dort  kam  der 
Kranke  am  23sten  Novbr.  zum  dritten  Male  in  das  Laza- 
reth.  Ein  genaues  Examen  ergab,  dafs  unser  Kranker  in 
Damm  wiederum  einige  Fieberanfölle  gehabt,  dals  er  sich 
aber  selbst  durch,  bittere  Tropfen,  Pfeffer  und  dergL  gehol- 
fen, dals  er  femer  seit  beinahe  3  Wochen  an  einer  bald 
stärkeren,  bald  schwächeren  Diarrhoe  mit  Beschwerden  im 
Unterleibe  leide,  dafs  er  sich  aber  nicht  krank  gemeldet, 
wei)  er  immer  noch  auf  Besserung  gehofft  und  nicht  gern 
'aus  Damm  fort  gewollt  habe.  —  Vor  zwei  Tagen  auf 
der  Wache  gewesen,  spürte  er  ein  lästiges  Brennen  an 
seineu  Füfsen,  und  bemerkte  ^n  diesen  beim  Nachhause- 
kommen  und  Entkleiden  grofse  Flecke ,  weshalb  er  nach 
geschehener  Meldung  in's  Lazareth  geschickt  wurde.  — 
Der  Zustand  des  Ki*anken  war  bei  seiner  Aufnahme  fol- 
gender: Grolse  Schwäche  und  Hinfälligkeit,  ein  beschleu- 
nigter, kleiner,  etwas  härtlicher  Puls,  116  Schläge;  eine 
hcifse,  trockene  Haut,  blasse  Gesichtsfarbe,  etwas  w^eiüslich 
belegte  Zunge,  guter  Appetit,  grofser  Durst;  der  Unterleib 
war  teigig  anzufühlen,  dabei  ziemlich  dick,  aber  unschmerz- 
haft, selbst  bei  einem  bedeutenden  Drucke  nicht  empfind- 
lich; Diarrhoe,  ganz  freies  Sensorium,  kein  vorwaltendes 
Leiden  der  Nervosität.  An  jedem  Ober-  und  Unterschen- 
kel fanden  sich  grofse  und  kleine,  unregelmäfsig  verbrei- 
tete, weder  erhabene  noch  vertiefte ,  grau -bläuliche,  in*s 
Violette  spielende  Flecke.  Die  gröfsten  derselben,  über 
eine  Manneshand  betragend,  fanden  sich  hinterwärts  und 
zu  den  Seiten;  die  kleineren  mehr  an  der  vorderen  Fläche. 
Jeder  Fleck  war  mit  einem  entzündlichen,  helhoth  gelob- 
ten, circa  2  Linien  breiten  Rande  umgeben.  An  der  in- 
neren Seite  des  rechten  Obersphenkels  hatte  sich  bereits 
auf  einem  der  Flecke  die  Epidermis  in  Form  einer  Brand- 
blase  erhoben.     Die  Flecke  selbst  wai*en  wenig  empfind- 
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lieh,  sie  wurden  nach  einigen  Tagen  dunkelblau,  schwärz- 
lich und  schwarz;  späterhin  wurden  sie  wiederum  lichter, 
80  dafs  einige  grau  marmorirt,  andere  zuletzt  gelbbraun 
sich  darstellten;  im  Uebrigen  blieben  sie  trocken,  und  mu- 
mificirten  gleichsam  im  Laufe  der  Krankheit.  Die  rothen 
Ränder,  welche  allein  einen  brennenden  Schmerz  yerur- 
sachten,  wurden  dunkler,  die  Epidermis  daselbst  erhob  sich 
blasenfÖrmig ;  es  entstand  allmählig  eine  Vereiterung  der 
Haut,  und  es  bildete  sich  eine  Demarcationslinie ,  durch 
welche  genau  das  Todte  von  dem  .Lebenden  getrennt 
wurde.  Um  nicht  zu  wiederholen,  bemerke  ich  hier,  wie 
bei  der  Obduction  ein  solches  brandiges  Stück  lospräparirt, 
und  der  Brand  genau  auf  die  Haut  beschränkt  gefunden 
wurde.  Möglich  wäre  demnach  eine  Heilung  gewesen, 
durch  Abstofsung  des  Brandigen  und  Cicatrisation ,  wozu 
es  vielleicht  nur  einer  Unterstützung  der  Kräfte  bedurft 
hatte;  aber  der  Brand  war  in  diesem  Falle  nicht  durch 
äu&ere  Ursachen  herbeigeführt,  er  war  Reflex  eines  tiefen 
Abdominalleidens,  welches  den  Tod  unerläMich  nach  sich 
zog.  Der  allgemeine  Zustand  des  Kranken  verschlimmerte 
sich  täglich ;  fortwährend  Fieber,  ein  kleiner,  sehr  beschleu- 
nigter, härtlicher  Abdominalpuls,  eine  trockene,  heifse  Haut, 
greise  Hinfälligkeit,  mehr  und  mehr  überhand  hehmende 
Schwäche,  zunehmende  wässerige  Geschwulst  der  Unter- 
extremitäten, Hydrops  ascites  und  pectoris.  Der  Kranke 
starb  am  17ten  Tage  nach  der  Aufnahme  in's  Lazareth. 
Betreffend  die  Leibesöflnung,  so  war  diese  immer  vermehrt, 
täglich  3  •—  5  Entleerungen,  und  waren  die  Excreta  ge- 
wöhnlich schlecht  gefärbt,  grau,  mitunter  graugrün,  selten 
braun,  immer  dünnflüssig,  einmal  mit  Blut  vermischt. 
Schmerzen  und  Empfindung  im  Unterleibe  beim  Druck 
auf  denselben  wurden  nur  an  zwei  Tagen  wahrgenommen. 
Das  Sensorium  und  die  Nervosität  betreffend,  se  fanden 
im  Laufe  der  Krankheit  keine  sogenannten  Symptomata 
nerPMa^  als  Carphologie,  SubsuUus  tendinumy  Widei*sprüche 
in  den  Erscheinungen,  u.  s.  w.  statt;  es  schieii  die  Thätig- 
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keit  der  Cerebralfunctionen  wohl  etwas  in  der  Art  gemin- 
dert, dafs  der  Kranke  in  einem  Zustande  Ton  Geistesstnmpf« 
heit,  von  Gleichgültigkeit  sich  befand,  dafs  er  wohl  in  den 
letzten  Tagen  etwas  mehr  zu  schlafen  schien,  aber  fast  bis 
zum  letzten  Augenblick  des  Lebens  war  das  Bewufstsein 
nicht  erloschen,  und  von  einem  nervösen  Fieber  ')  konnte 
in  dem  vorliegenden  Falle  gar.  nicht  die  Rede  sein.  Es 
fand  ein  Fieber  siatt  mit  dem  höchsten  Grade  der  Erschö- 
pfung,  wenn  man  will,  eine  Fehris  adynamica  nach  Pinel, 
aber  keinesweges  ein  wahres  Nervenfieber. 

Leichenöffnung.  —  In  der  Brusthöhle  Wasseransamm- 
lung; die  Lungen  gesund,  das  Herz  schlaff  und  fettlos.  — 
Im  Unterleibe  circa  3  Quart  gelbliches  Wasser;  die  Leber 
an  ihrer  Oberfläche  mit  dem  Zwerchfell  stark  verwachsen, 
an  ihrer  unteren  Fläche  von  blaugrüner  Farbe,  im  Ganzen 
ziemlich  grofs,  im  Inneren  mürbe  und  wenig  blutreich. 
Die  Gallenblase  schien  sehr  verdickt  zu  sein;  sie  enthielt 
nur  wenig  wässerige,  fast  farblose  Galle.  Die  Milz  war 
aufserordentlich  grofs,  sie  hatte  eine  leberbraune  Farbe, 
war  fest,  ja  köj-nig  in  ihrer  Substanz;  auf  ihrer  Oberfläche, 
wo  sie  mit  den  benachbarten  Theilen  adhärirt  gewesen 
war,  knorplicht  anzufühlen;  sie  wog  2  Civilpfunde  und 
15  Loth.  Pancreas  und  Nieren  boten  nichts  Abnormes 
dar.  Der  Magen  hatte  aufserhalb  eine  schmutzig -weifse 
Farbe,  die  Yillosa  war  gegen  den  Fundus  zu  verdickt  und 
erweicht,  und  hatte  verschiedentlich  braun  inarmorirte 
Flecke  und  Streifen  von  gleicher  Färbung.  Der  Darmka- 
nal, auswendig  schmutzig -weifs,  zeigte  an  mehreren  tief 
liegenden  Parthien  passive  Blutansammlung,  welche  nicht 
als  entzündungsartig  erachtet  werden  konnte ,  sodann  ziem- 
lich zahlreiche  Gefäfsverästelungen  von  dunkel -bläulicher 
Färbung.  Aufgeschnitten  erschienen  die  Häute  des  Dünn- 
darmes gewissermafsen  etwas  ödematös;  in  dem  faltenrei- 
chen Jejunum   waren  die  Falvulae  Kerlcringii  blals,  und 


1)  V.  Graefe*8  Journal.    Bd.  11.  Heft  2.  • 
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mehr  oder  minder  dm*ch  Sermn  aufgetrieben.  In  dem 
blassen,  durchaus  nicht  gerötheten  Ilcum  waren  die  Stel- 
len, welche  als  Sitz  der  Pey ersehen  Drusen  erachtet 
werden,  welche  w^ir  in  einigen  der  Torhergehenden  Beob- 
achtungen als  wulstige  Auftreibungen  und  Degenerationen 
geschildert  finden,  genau  markirt,  und  gewissermafsen  durch 
dicht  zusammenstehende  zahllose  Punkte  von  graulicher 
Färbung  angedeutet,  die  etwas  erhaben  und  uneben  waren, 
und  schien  es,  als  seien  diese  Stellen  einst  bedeutender 
gewesen.  Eben  so  fanden  sich  hin  und  wieder  auf  der 
blafsrothen  Yillosa  einige  geringe  Vertiefungen  mit  zacki- 
gem weifsen  Grunde,  gleichsam  wie  grofse  Pockennarben; 
sie  wurden  als  Narben  früher  stattgehabter  Geschwüre 
erachtet.  Die  Valmla  Baukini  war  verdickt,  verhärtet; 
ihre  Oberfläche,  stahlgrau  marmorirt,  hatte  gleichfalls  ein 
solches  unebenes  Ansehen,  gleichsam  als  hätten  früher  Ge- 
schwüre hier  stattgehabt.  Die  innere  Fläche  des  Dickdar- 
mes war  weifs-gelblich,  wie  altes  Flfenbeiö;  besondere 
Röthungen  waren  nicht  zu  bemerken;  dagegen  waren  die 
unterliegenden  venösen  Gefafse  sehr  mit  Blut  angefüllt, 
und  markirt en  sich  in  ihrem  Verlaufe  besonders  )lurch  die 
dunkle  bläuliche  Färbung.  Eben  so  angefüllt  waren  die 
venösen  Geföfse  des  Mesenterium;  die  Drüsen  desselben 
zeigten  sich  theilweise  sehr  vergröfsert  und  gleichsam 
scirrhös. 

Epikrise.  — '  Die  vorgefundenen  Erscheinungen  setzen  es 
aufser  Zweifel,  dafs  vornehmlich  in  dem  Dünndarme  ein 
entzündlicher  Zustand  vorhanden  gewesen  sein  mufs,  wel- 
cher sich  später  wieder  gemindert  hat.  Die  Desorganisa- 
tion der  Milz  ist  unbedingt  Folge  einer  stattgehabten  Milz- 
entzünduug.  Die  Beschaflenheit  der  Leber,  namentlich  die 
Verwachsung  der  Oberfläche  derselben  mit  dem  Diaphragma, 
spricht  ebenfjEills  wenigstens  für  eine  stattgehabte  partielle 
Entzündung  dieses  Organes.  Wir  lassen  es  unentschieden, 
ob  ein  Organ  vorwaltend  leidend  gewesen,  oder  ob  alle 
^enamiten    Unterleibsorgane    durch    schädliche   Potenzen 
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gleichzeitig  mehr  oder  minder  entzündlich  ergriffen  wur- 
den. Wir  setzen  die  Ursache  der  Wassersucht  in  den  ge- 
störten Umlauf  des  venösen  Blutes,  bedingt  durch  die 
Krankheit  der  erwähnten  Organe,  Tornehmlich  aber  durch 
4ie  gänzliche  Degeneration  der  Milz.  Wir  halten  diesen 
Fall  für  wichtig,  in  sofern. sich  daraus  ergiebt,  dais Darm- 
geschwüre vernarben,  Erosionen,  Aufwulstungen  u.  s.  w. 
der  Yiilosa  wieder  schwinden  können.  Höchst  bemerkens- 
werth  aber  dürfte  dieser  Fall  sein  in  Betreff  des  ausge- 
breiteten Hautbrandes,  als  Folge  eines  tiefen  Abdominal- 
leidens, wahrscheinlich  als.  Reflex  der  Desorganisation  der 
Milz.  Gewifs  eine  sehr  seltene  Erscheinung,  weshalb  die 
bildliche  Darstellung  dieses  Brandes  eine  nicht  unwillkom- 
mene Zugabe  sein  dürfte.  —  Tab.  VI.  Fig.  1.  zeigt  die 
Ansicht  der  Brandstellen  von  vorn.  Fig.  2.  liefert  die 
Ansicht  derjenigen  Stellen,'  welche  hinten  bemerkbar  wa- 
ren. Ueberdies  zeigt  Fig.  1.  die  Färbung  der  Brandstellen 
bei  der  Aufnahme  des  Kranken,  Fig.  2.  aber  diese  Fär- 
bung vier  Tage  später. 

Statt  aller  anderweitigen  Bemerkungen  liefere  ich  zum 
Schlüsse  dieses  Abschnittes  die  nachstehende  Uebersicht. 
Möge  sie  besonders  diejenigen  ansprechen,  welche  sich 
durch  Lesung  von  Krankheitsgeschichten  leichtlich  ermü- 
det fühlen! 
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Vierter  Abschnitt. 

Eintheilung.     Entzündung  der 
Schleimhaut  des  Magens. 


In  dem  Vorhergehenden  ist  klar  nnd  deutlich  darge» 
than,  dafs  bereits  in  den  ältesten  Zeiten  Yerschwämngen 
des  Damikanales  auf  das  genaueste  beobachtet  nnd  auf  das 
ausführlichste  beschrieben  worden  sind;  wir  haben  wie- 
derholentlich  gezeigt  9  dafs  gleiche  Beobachtungen  im  Mit* 
telalter  stattfanden,  vornehmlich  in  dem  letztverflossenen 
Jahrhunderte,  wiewohl  seltener,  da  man  sich  mehr  mit 
oberflächlichen  Ansichten  begnügte.  Wenn  nun  in  den 
meisten  Fällen  die  innere  Fläche  des  Darmkanäles,  mithin 
die  Schleimhaut  desselben,  als  Sitz  der  Kranldieit  zu  er* 
achten  gewesen,  wenn  Verschwärungen  imd  Geschwürbil* 
düngen,  wie  nicht  bezweifelt  werden  kann,  immer  nur 
Folge  Torangegangener  Entziindungszustände  sind:  so  ist 
es  auch  aufser  Zweifel  gesetzt,  dafs  eine  Entzimdung  der 
Schleimhaut  des  Yerdauungskanales,  seit  Beginn  unserer 
geschichtlichen  KcnntnÜs  der  Medicin,  stattgefunden  habe. 
In  den  neuesten  Zeiten,  in  dem  letzten  Decennium,  finden 
-wir  diese  Entzündung  als  für  sich  bestehende  Erankheits- 
form  dargestellt  und  vielfältig  besprochen;  als  Folge  der- 
selben sind  mannigfaltige  Formen  von  Verschwärungen  und 
Yorkommenheiten  im  Darmkanal  genannt,  welche  denen, 
wie  sie  im  Alterthume  beobachtet  wurden,  ganz  gleich 
kommen.  Endlich  ist  mir  selbst  wiederholentlich  und  oft 
die  klare  Anschauung  geworden  von  Verschwärungen  und 
ähnlichen  pathologischen  Metamorphosen,  als  Folge  einer 
Entzündung  der  Villosa  des  Yerdauungskanales;  ich  habe 
Zustände  der  Art,  des&llsige  Krankengeschichten  und  Ob- 

11 
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ductionsbefiinde  genau  und  ausführlich  beschrieben,  und  so 
wird  es  nun  Vorwurf  der  nachfolgenden  Blätter  sein,  mit 
Bezug  auf  die  angestellten  Parallelen  und  Citate,  die  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  des  Yerdauungskanales  ')  näher 
zu  würdigen. 

Wenn  wir  die  äulserc  Haut  des  Alimentarkanales  als 
einen  Theil  des  Peritonaeum  betrachten,  und  demgemäfs 
die  Entzündung  dieser  äufsercn  Magendarmhaut  mit  zur 
Bauchfellentzündung  zählen,  und  davon  in  Bezug  auf  den 
Magen  abstrahiren:  so  giebt  es  yornehmlich  zwei  Formen 
von  Entzündung  dieses  Organes,  welche,  wesentlich  von 
einander  verschieden,  in  der  Therapeutik  gesondert  darge- 
stellt und  gewürdigt  werden  müssen. 

1.  Die  Entzündung  der  Muskelhaut  des  Yerdauungska- 
nales, die  Gastritis  \m^  Enteritis  manifesta^  wie  sie 
in  den  Compendien  abgehandelt  wird.  Diese  Form 
ist  bekannt,  und  liegt  aufser  dem  Bereiche  meiner 
Betrachtungen. 

2.  Die  Entzündung  der  Zottenhaut  des  Yerdauungska- 
nales. Diese  Form  bietet  ein  wichtiges  Feld  der 
Untersuchung  dar;  viel  ist  zwar  in  neueren  Zeiten 
geschehen,  so  manches  bleibt  aber  noch  zu  bearbei- 
ten übrig.  Yon  vielen  ist  diese  Form,  als  ein  Hirn- 
gespinnst  der  Phantasie,  ganz  unberücksichtigt  gelas- 
sen worden;  viele  betrachten  sie  höchstens  als  eine 
indifferente  secuhdäre  Erscheinung  bei  anderen  Krank- 
heiten, als  eine  pathologische  Rarität.  Andererseits 
ist  es  die  Form,  welche  Broussais  zur  Grundlage 
seines  Systemes  gemacht  hat,  ohne  welche  er  fast 
keine  Krankheit  gestattet 

So  finden  vnr  hier  schroffe  Gegensätze.   Schwer  ist  es, 
unter  solchen  Umständen  das  Wahrhafte  so  darzustellen. 


1)  Bemerkung.  In  Fällen,  wo  vom  Magen  imd  Darmkanal 
Zugleich  gesprochen  wird,  werde  ich  den  Ausdrack  Yerdauungs- 
oder  Alimentarkanal  gebrauchen. 
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dafs'die  Krankheit,  ihrem  Wesen  nach,  .klar  und  deatlich 
Tor  die  innere  Anschaunng  eines  Jeden  treie^  dafs  ein  Je- 
der von  ihrer  hohen  Wichtigkeit  und  tiefen  Bedeutung 
sich  völlig  überzeuge;  andererseits  bei  einer  solchen  Dar- 
stellung aber  nicht  in  den  Fehler  eines  Vorgängers  zu  ver- 
fallen, der  unbezweifelt  von  seinem  Eifer  zu  weit  gefuhrt 
wurde.  Doch  gründliche  Untersuchungen  über  diese  Krank- 
heit des  Yerdauungskanalcs,  wichtige  Entdeckungen  der 
neueren  Zeit,  durch  genaue  Anschauung  der  inneren  Ober- 
fifiche  dieses  Organes  herbeigeführt,  liegen  vor  mir;  wich- 
tige und  unwiderlegbare  Befunde  und  Beobachtungen  ent- 
halten die  vorhergehenden  Blätter;  eine  reine  Liebe  für 
die  Wissenschaft  und  für  die  Sache  ist  meine  Führerin; 
und  so  glaube  ich  auf  grobe  Abwege  nicht  zu  gerathen. 
Erreiche  ich  das  mir  gestellte  Ziel  nicht  ganz,  ist  das, 
was  ich  liefere^  nicht  durchweg  vollständig,  gendgend  und 
rein  abgeschlossen:  so  wird  der  geneigte  Leser  mit  Liebe 
und  Nachsicht  die  Mängel  entschuldigen,  ein  Anderer  aber 
vielleicht  sich  bewogen  fühlen.  Gründlicheres  zu  liefern 
über  einen  Krankheitszustand,  wo  der  Organismus  in  sei- 
nem tiefsten  Innern  ergriffen  und  auf  das  Höchste  gefähr- 
det ist. 

Wir  unterscheiden  im  Allgemeinen  die  Entzündung 
der  Schleimhaut  des  Yerdauungskanalcs: 

1.  In  Betracht  des  Verhältnisses  der   entfernten  Ursa- 
chen zur  Begründung  der  Krankheit: 

d)  als  morbus  idiopathicus  ^  wo  sie  als  selbstständige 
Form,  von  keiner  vorhergehenden  Krankheit  er- 
zeugt, auftritt; 

V)  als  morbus  symptomaticus^  wo  sie  im  Verlaufe  an- 
derer Krankheiten,  sei  es  als  nothwendige  oder 
zufällige  Erscheinung,  früher  oder  später  hinzutritt 

2.  Nach  ihrer  Verbindung: 

d)  als  m,  shnplexy  wo  die  Schleimhaut  und  die  zu 
ihr  gehörigen  Geiafse  und  Drüschen  nur  allein 
entzündlich  ergrüTen  sind; 

11* 
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h)  als  m.  compositus  und  compUcatus^  wo  dies  nicht 
der  Fall  ist,  und  entweder  die  anderen  Häute  des 
Darmkanales  oder  andere  Organe,  als  die  Leber, 
Milz  u.  a.,  gleichzeitig  vom  ersten  Beginn  an  mit- 
leiden '). 
3.   Nach  ihrer  Dauer: 

als  morbus  acutus  oder  chronicus»  Ich  will  keinen 
Unterschied  machen  zwischen  einer  Inflammatio 
acutissima^  peracut a^  acuta  und  subacuta  ^  ich  be- 
gnüge mich  blofs,  da  diese  £intheilur;g  für  die  Pra« 
3;is  nicht  von  Wichtigkeit  ist,  und  die  Krankheit 
immer  erst  nach  ihrem  Verlaufe  zu  der  einen  oder 
anderen  Form  gezählt  werden  kann,   damit,   die 


.  1)  Bemerkung.  In  Betreif  dieser  Complicationen  bemerke 
ich  hier,  dafs  die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Yerdanangs- 
kanales  selten  ganz  rein  und  für  sich  allein  bestehend  yerlaoftt 
zom  öfteren  werden  auch  die  anderen  Häute  des  Tractut  intesti' 
nalisy  die  Tunica  nervea  und  muscularis,  wenn  auch  nicht  im- 
mer gleich  anfänglich,  doch  im  Verlaufe  der  Krankheit,  in  Mitlei- 
denschaft gezogen;  wo  ich  indefs  von  Magen*-  oder  Darmentzün- 
dung spreche,  ohne  die  Schleimhaut  besonders  zu  erwähnen,  will 
ich  damit  sagen,  dafs  dies  Gebilde,  wenn  nicht  immer  allein, 
doch  wenigstens  ursprünglich  und  vorzugsweise  gelitten  habe. 
Diese  Bemerkung  bitte  ich  gefalligst  zu  berücksichtigen;  denn 
theils  werde  ich,  zur  Vermeidung  von  Weitläuftigkeiten,  öfters 
von  einer  Entzündung  des  Alimentarkanales  reden,  ohne  die  Yil- 
losa  besonders  zu  nennen;  theils  aber  werde  ich  Citate  anfuhren, 
wo  zwar  von  Magen-  und  Darmentzündungen,  nicht  aber  von  der 
Schleimhant  dieser  Organe  die  Rede  ist.  Bei  diesem  Anzufüh- 
renden, wenn  ich  mich  nicht  anderweitig  erkläre,  bin  ich  der 
Meinung,  dafs  die  Villosa  als  Sitz  der  Krankheit,  oder  wenigstens 
als  ursprünglich  und  vorwaltend  leidend  zu  erachten  sei,  derge- 
stalt, dafs  von  diesem  Gebüde  aus  die  Entzündung  auf  die  ande- 
ren Häute  des  Alimentarkanales  sich  verbreitet  habe.  Die  älteren 
Aerzte  kannten  die  grofse  Wichtigkeit,  die  tiefe  Bedeutung  dieser 
mucösen  Membran  nicht  genügend,  es  blieb  deshalb  dies  Gebilde 
unberücksichtigt;  ein  Umstand,  durch  welcheh  so  vieles  Dunkle 
bisher  unerklärlich  blieb. 


165 

Entzündung  als  chronisch  anzunehmen,  wenn  sie 
über  40  Tage  andauert,  und  würde  mithin  acut 
diejenige  Form  zu  nennen  sein,  welche  innerhalb 
40  Tagen  sich  völlig  entschieden  hat  '). 
Wir  könnten  diese  Krankheit  noch  unterscheiden  nach  den 
Gelegenheitsursachen  und  dem  Verhältnisse,  unter  welchem 
sie  entsteht,  als  epidemisch,  endemisch,  sporadisch,  und 
gewisserma&en  ab  contagiös.  Wir  könnten,  nach  Beson- 
derheit des  Ganges,  die  Entzündung  unterscheiden  als^ 
leicht  oder  schwer,  gut-  oder  bösartig;  wir  könnten  ia 
gleicher  Beziehung .  eine  Inflammatio  manifesta  und  eine 
Inflammatio  occulta^  larvata  seu  'clandestina  annehmen, 
und  würde  im  ersteren  Falle  die  Krankheit  durch  die  Per- 
ception  der  Sinne  leicht  aufzufassen  und  zu  erkennen  sein, 
im  zweiten  Falle  aber  wüi'de  sie  sich  mehr  oder  weniger 
der  Walimehmung  entziehen;  es  möge  inäefs  hier  genü- 
gen, diese  Differenzen  angedeutet  zu  haben.  Zum  Sclilufs 
erwähne  ich  noch 

4.  die  Eintheilung  der  Krankheit  nach  ihrem  Sitze« 
Hier  haben  wir  e^me  Inflammatio  topica  und  univer-' 
salis.  Erstere  Form  kann  sich  zuweilen  nur  auf  ein- 
zelne, sehr  kleine  Stellen  des  Yerdauungskanales  er- 
strecken, wie  wir  dies  in  der  Folge  noch  .sehen  wer- 
den.    Eine  Entzündung  der  gesammten  Schleimhaut 


1)  Bemerkung.  Wenn  wir  eine  Eintheilung  unserer 
Entzündungskrankheit  nach  der  Dauer  aafEiihren  und  für  zulässig 
erachten:  so  vFoIlen  wir  dabei  Nasse 's  Bemerkungen  von  der 
chronischen  Entzündung  (Horn's  Archiv.  Jahrg.  1826.  Bd.  1. 
p'ag.  334  —  345)  nicht  unberücksichtigt  lassen.  Wir  werden  uns 
bemühen,  die  Wesenheit  unserer  Entzündung  und  ihre  Verschie- 
denheiten aufs  genaueste  darzustellen,'  und  eben  so  wird  sich  die 
Frage :  warum  die  Entzündung  der  Villosa  des  Darmkanales  oftmals 
eine  chronische  sei?  mannigfaltig  beantwortet  finden.  Auf  diese 
Weise  wird  allen  Nachtheilen  und  MifsTcrständnissen  begegnet 
werden,  die  etwa  durch  die  Benennung  chronische  Entzündung  er- 
wachsen könuteu. 


IM 

iim  Vf>H!jfffffffgffV*y*^^ff   dSarttt  liödbsl   adfoi 
2^«i  IfatipUbtheUiuigeii  nnd  indesfen  hier 

tf)  di«  Eotz&oduni;  der  YiUosa  des  Magens, 
i)  dS«  KnizftndaniS  der  Yillosa  des  Darmkanales. 
Ulu  iek  i^leleh  der  Meinung,  dals  in  therapentischer  Hm- 
iieki  im  Aligemeinen  bei  beiden  das  Heilverfahren  mir  eia 
üfid  diMMelbe  sein  kann,  so  bietrachte  ich  doch  zunächst 
hßUU  Formen  gesondert,  weil  vomehmlich  die  Existenz 
der  erstareh  bis  jetzt  nicht  genügend,  besonders  in  man- 
eber  Oedetiung,  gewürdigt  und  erwiesen  ist,  es  mithin  ei- 
ner genauen  Beweisführung  bedarf. 


Die  EuUüudung  der  Schleimhaut  des 

Magens. 

Bei'elt«  lu  der  Vorrede  habe  ich  mich  dahin  eridSrl, 
bei  Abik^^ung  dieser  BUitter  die  Literatur  nicht  anherodc« 
«li^hH^t  «u  )«i9»eu«  Indem  diese  gegenwärtig  Torai^eschickt 
wtrd%  »oll  sie  daiu  dienen,  die  Existenz  nner  TieLßhig 
beiweii^Ueu  Krciiikheit  tu  beweism.  Znerst  werde  ieh 
im  AUgeitteiueu  Kiui^  über  die  MagenoitzäBdang  Toran- 
««Mv'l^eiii  $4Hl9Mm  werde  kh  (da  kh  im  Ycdiergehcndea 
1«)^  YVM  AbiMtruuUtevt  de$  ]>annkanales  gebrochen  habe) 
v«if^)^ed^ttkh  be^^rtebene  KrankhettszostSiide  in  Be> 
teOicbt  ^lit^bett),  ¥ttd  diese  aJb  Atts^iä:^!!^  eum^  und  derselben 
^i)(iWQi)krsütiütbett  doüT^teUetk  Ulenin$  wird  sick  ^aut  tqh 
iltlfiM  it9fe$^  b)3M%^  ViNrk^KtuiMfii  etiKer  Krankheit  erigebei, 
<it)ifi|iit  dia^^iiai$&cb«  Xekkem  ich  ntletzt  nwiglkhst  spedudl 
mSm&hx^ik  b«mtaht  ^^  wenb. 

Out  Kiicliüti»httt^  djnr  S^hletmhant  des  JMsgaas  wvd 
^«MiL  vfc^im  Aitititir^Mit  ^  nicht  erwähnt«  ▼oa  andexen  lue» 
nm  uml  iiiiraüiir^Wi^  ;ik  tNi^r«^  otntiNbsi  oder  meadtm  anl> 
$9)^Uiri>  ^bcr  duck  nickt  4.cüur%  ^!(nvnn%tt  w  m.  IL  sagt 
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Richter'):  „Diese  verborgenen  Magenentzündungen  sind 
fiir  den  praktischen  Arzt  so  gnt  ab  nicht  esdstirend.     Da 
es  unmöglich  ist,  sie  vor  dem  Tode  zu  erkennen,  kann 
man  ihnen  auch  unmöglich  ein  zweckmäfsiges  Heilyer&h- 
ren  entgegensetzen;  sie  gehören  allein  zu  den  pathologi- 
schen Raritäten.^^   Allerdings  würden  solche  leider  häufige 
Raritäten  nur  pathologische  Merkwürdigkeiten  sein,  wenn 
die  vorhandene  Krankheit  durch  keine  Zeichen  angedeutet 
würde,   und  im   Lehen   durchaus   nicht  erkannt  werden 
könnte.     Allein  verbannen  wir  lieber  einen  Namen,  der 
nur  zu  Milsdeutungen  und  zu  einer  Selbstbeschvdchtigung 
Veranlassung  giebt;  oder  erachten  wir  nur  die  Benennung 
occult  ab  einen  Impuls,  um  uns  um  so  eifriger  zu  b^mü*. 
hen,  bei  einem  leise  auftretenden,  schleichenden  Uebel  die 
nur  schwach   gezeichneten  Symptome  und  Andeutungen 
aufzufassen  und  gehörig  zu  würdigen.     Andererseits  sehen 
wir  aber  auch  hier  in  dem  Lehrer  von  Val  de  Grkce^ 
welcher  den  Grund  fast  aller  Krankheiten  in  eine  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanales  setzte 
den   schroffen   Gegensatz.     Wir   danken  Broussais   die 
Feststellung  unserer  Krankheit  nach  ihrer  Wesenheit,  aber 
wir  wollen  uns  hüten,  in  seinen  Fehler  der  Uebertreibung 
zu  verfallen.    £hre  seinem  Verdienste!  doch  dals  man  die 
Stimme    eines   würdigen   Deutschen    nicht   aufmerksamer 
hörte,  nicht  nach  Gebühr  würdigte,  dies  bedürfte  psycho- 
logischer Erläuterungen.     Fast  möchte  ich  glauben,  dafs, 
wenn  mit  der  französischen  Arroganz  und  Grobheit  unser 
Landsmann  aufgetreten,  gelehrt  und  geschrieben,  wir  nm 
acht  bis  zehn  Jahre  früher  zur  Erkenntnifs  gekommen  wä- 
ren.   Hören  wir,  was  Marcus  in  seiner  Therapie  togt'): 


1)  G.  A.  Richtcr's  specielle  Therapie.  Bd.  1.  Berlin  1821. 
pag.  552. 

2)  Marcus  Entwurf  einer  speciellen  Therapie.     Nomberg 
1810.    Th.  2.  pag.  389. 
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^Was  sollte  denn  auch  wohl  jener  Gastricismns  mit  dem 
Dmck  in  der  Magengegend,  dem  Brennen,  dem  Ekel,  Er- 
brechen nnd  dem  ganzen  Heere  der  heftigsten  Fieberer* 
scheinnngen  anders  sein^  als  eine  Gastritis?  Ob  diese  Ga- 
stritis eine  primäre  oder  secnndäre  sei,  ist  wohl  einerler; 
sobald  die  Erscheinungen  zugegen  sind,  ist  es  anch  die 
Gastritis.  Sobald  man  sich  nur  überzeugen  wird,  dals 
sehr  vielen  gastrischen  Hebern  eine  topische  Entzündung 
des  Magens,  und  zwar  primär,  zum  Grunde  liegt,  so  wird 
und*  mub  das  Ganze  eine  andere  Gestalt  gewinnen.:  Man 
wird  finden,  dafs  die  Gastritis  nur  deshalb  ein  Synochus, 
und  umgekehrt  der  Synochus  häufig  eine  Gastritis  ist, 
lYeil  der  Magen  an  sich  ein  mehr  yenöses  Gebilde  ist,  wo 
die  Schleimhäute  die  Oberhand  haben,  die  Entzündung 
also,  Yrie  überall,  den  Charakter  des  Organes  annimmt." 

Allein  auch  vor  Marcus  sprechen  berühmte  Männer, 
gediegene  Aerzte,  von  häufigen  Magenentzündungen. 

Friedrich  Hoffmann  '),  in  dem  Kapitel:  De  In- 
fiammatione  ventriculi  frequentusima  ^  äulsert  sein  Erstau- 
nen, dals  ein.  so  häufiges  Leiden,  als  die  Magenentzündung^ 
,  so  wenig  beachtet  werde. 

De  Haen,  im  §.6.  des  2ten  Kapitels ^),  sagt,  dals  zu 
den  pathognomonischen  Zeichen  der  Gastritis  ein  heftiger 
Schmerz  des  Magens  und  Erbrechen  zu  zählen  sei;  dafs 
aber  auch  bei  Abwesenheit  dieser  Symptome,  ja  sogar  bei 
Yorbandener  Efslust,  eine  Entzündung  des  Magens  stattfin- 
den könne.  YerL  fuhrt  hierüber  Beispiele  an,  und  bezieht 
sich  sodann,  auf  Morgagni  (/.  cLih.  IV.  EpisU  49.  §.  19), 
Welcher  bei  einem  ICranken  weder  Schmerzen,  noch  Er- 
•  brechen  9  9ondem  nur  eine  grofse  Unruhe  und  beständige 
,  Schlaflosigkeit  bemerkte,  bei  der  Obduction  aber  den  Fun^ 
aus  pentricuU  schwarz  gefärbt,  also  eine  in  Gangrän  über« 


1)  Fr.  Hoffmanfii  opera.    Tom.  VI.  pag.  224, 

2)  Antonii  de  Haen  RationU  medendi  Par$  nana.    Vien» 
nae  1764. 
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gehende  Entzündimg  des  Magens  vor&nd.     Es  heilst  bei 
Morgagni:     Ventrimli  fundus  atro  erat  colore  infectus. 

Einen  Fall  von  Magenentzündung,  ohne  dais  diese  im 
Leben  erkannt  worde,  welchen  uns  St  oll  mitgetheilt  hat, 
nebst  seinen  desfallsigen  Bemerkungen,  haben  wir  bereits 
erwähnt  ^). 

Frank  ^)  gestattet  die  Häufigkeit  der  Magenentzün- 
dung, und  spricht  von  einer  erysipelatösen,  occulten  und 
Ton  einer  epidemischen  Form. 

Cullen  ')  sagt,  dafs  b^  den  chronischen  Entzündun- 
gen (p.  472)  alle  wesentlichen  Zufälle  der  Entzündungen, 
jedoch  in  einem  weit  geringeren  Grade  als  bei  den  hitzi- 
gen,  Schmerz  und  Fieber  aber  zuweilen  fast  unmerklich 
Torhanden  sind.  Dergleichen  Entzündungen  ^entstehen 
nach  ihm  Torzüglich  in  drüsigen  Theilen  und  Eingeweiden 
des  Körpers,  die  wenig  Nerven  haben;  sie  kommen  im 
Magen  (477)  und  auch  nicht  selten  in  dem  Darmkanale 
vor.  Yerf.  sagt:  „Zuweilen  dauert  ein  solcher  Zustand 
lange  Zeit  ohne  beti'ächtliche  üble  Folgen;  er  giebt  sich 
durchs  einen  gespannten  und  gereizten  Puls,  einen  bestän- 
digen Reiz,  durch  Hitze  und  Schmerz  in  dem  Magen  und' 
den  Gedärmen,  die  nach  dem  Essen  oder  Tor  und  nach 
dem  Stuhlgange  heftiger  werden,  durch  eine  öftere  ro- 
senartige Entzündung  des  Halses  und  durch 
kleine  in  demselben  entstehende  aphthöse  Ge- 
schwüre zu  erkennen  *). 

Wiewohl  die  genannten  Autoren  nicht  ausdrücklich 
Ton  der  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Magens  reden, 


1)  Siehe  d.  W.  pag.  60. 

* 

2^   Pef.  Frank,  Epttome  de  eurand.  hom,  morb,    lAb,  IL 
Mannh.  1792.  §.  230.  23h 

3)  William  Callen*s  Anfangsgrunde  der  praktischen  Aiz- 
neii/vissenschaft.    Bd.  1.    3te  Ausgabe.    Leipzig  1800. 

4)  Ittan  vergleiche  hiermit  die  Krankengesehichten  Mr.  11 
und  13. 
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80  geht  doch  hervor,  dafs  un  Allgemeinen  dies  Gebilde 
gemeint  sei;  denn  die  Gastritis  manifesta^  eine  £ntzim- 
dong  der  Moscnlarhaut,  ist  eine  nicht  gut  zu  verkennende 
Form  mit  heftigen  Erscheinungen,  deren  Vorhandensein 
nie  bezweifelt  worden  ist.  Sollte  man  sich  indeis  an  die 
Worte  halten  wollen,  dieCitate  nicht  als  genügend  erach- 
ten, weil  die  Schleimhaut  nicht  besonders  genannt  ist; 
tollte  man  der  Meinung  sein,  dafs  bei  den  occulten  und 
chronischen  Entzündungen  des  Magens  die  Membrana  in^ 
tima  desselben  nicht  als  Sitz  der  Krankheit  zu  erachten 
sei,  so  wollen  wir  deshalb  nicht  streiten,  und  zu  Citaten 
von  Stellen  übergehen,  wo  eine  Entzündung  der  Yillosa 
des  Magens  besonders  h^vorgehoben  ist.  Wir  erwähnen 
hier  xdcht  des  Dr.  Broussais,  um  nicht  für  einen  Nach- 
beter desselben  gehalten  zu  werden.  Wir  wollen  aus  glei- 
chem Grunde  eine  neuerlichst  erschienene  Abhandlung 
über  duronische  Magenentzündung  vom  Dr.  Larroque  ') 
unberücksichtigt  lassen.  Baglio,  Pujol  de  Castres  und 
Prost  werden  von  gedachtem  yer£  ehrend  genannt,  und 
sagt  derselbe,  dafs  es  dem  Herrn  Broussais  vorbehalten 
gewesen,  den  Schleier  zu  lüften,  und,  gestützt  auf  die 
Arbeiten  des  unsterblichen  Bichat,  den  Schleimhäuten 
den  Platz  anzuweisen,  welchen  sie  sowohl  im  gesunden 
als  im  kranken  Zustande  einzunehmen  haben. 

Harlefs  ^)9  nachdem  er  die  übertriebenen  Ansichten 
der  Broussaisschen  Schule  bekämpft  hat,  spricht  (S.575) 
von  einer  halb  hitzigen,  mehr  rosenartigen  Magenentzün- 
dung, und  sagt,  dafs  diese  häufiger  vorkommende ^  schon 
von  Riviere,  Sauvages  und  Cullen  anerkannte  Spe- 
cies  theils  in  der  vom  Peritonaeum  kommenden  serös- zel- 


\)  Remarqttes  et  Observations  sur  la  Gastrite  chronique^  par 
JP.  jP.  Larroque^  Docteur  etc.  In  der  Nouvelle  Bihtiothequt 
medicale,    FSvrier  1S28. 

2)  Harlefs,  Neues  prak^ches  System  der  spedellen  Noso- 
logie.   Coblenz  1824.    Iste  Hälfte. 
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ligen  Membran  des  Magens,  theils  in  der  inneren  Hant 
desselben,  in  seiner  •Schleimhaut,  ihren  Sitz  habe.  Eine 
Entzündung  der  Peritonealhaut  und  eine  Entzündung  der 
Schleimmembran  sind  wesentlich  von  einander  verschieden, 
welches  der  geehrte  Verf:  auch  selbst  berüdssichtigt  (677). 
Zweckgemälser,  und  besonders  einem  nosologischen  Hand- 
buche angemessener,  scheint  es  uns  demnach,  beide  Formen 
von  einander  zu  trennen  und  gesondert  zu  betrachten, 
möge  man  dann  die  Wichtigkeit  der  Schleimhaut  anerken- 
nen oder  nicht.  Wenn  Pocent  (567)  die  Membrana  mu^ 
cosa^  welche  den  Magen  und  die  Gedärme  im  Inneren 
überzieht,  als  eine  dünne,  weiche,  flockige,  unempfindli- 
che, nervenlose  und  blutarme  Haut  schildert,  die  kaum 
eine  Spur  von  Irritabilitätsäulserung  und  von  reactiver 
Thätigkeit  zeigt:  so  liegt  ja  hierin  eben  der  Grund,  wes- 
halb die  Entzündung  dieser  Membran,  bei  einem  oberfläch- 
lichen Forschen,  in  ihren  ersten  Zeiträumen,  wo  sie  noch 
nicht  so  bedeutend  um  sich  gegriflen,  die  tieferen  imd  be- 
nachbarten Gebilde  noch  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen 
hat',  für  Längere  Zeit  unbeachtet  bleiben,  selbst  ohne  Fie- 
ber und  ohne  Schmerz  fortschleichen  kann.  Anderentheils 
aber^  als  Gegensatz  zu  dem  oben  Geschilderten,  mögen  hier 
die  gehaltreichen  Worte  des  Pro£  Dr.  Spitta  ')  in  Be- 
treff dieser  Schleimmembran  einen  Platz  finden:  „So  weiw^ 
gern  wir  uns  zwar  mit  gutem  Grunde,  auf  Forderung  des 
Lehrers  von  Yal-de-Gräce,  einen  besonderen  inneren 
Sinn  in  der  gastro-enterischen  Schleimhaut  anzuerkennen, 
aber  verkennen  nicht  die  durch  Heilbemühnngen  und  Ob- 
ductionen  nachgewiesene,  Jahrhunderte  lang  nicht  gehö- 
rig und  hinreichend  gewürdigte  Bedeutung  derselben  äüdh 
in  ICrankheiten,  deren  Symptpme  die  ärztliche  Aufmerk- 
samkeit von  ihr  abzulenken  scheinen.  Als  innere  Ober« 
fläche  des  Körpers',  den  fremdartigsten  Einwirkungen  von 


1)  Die  Leichenöffiiang'in  Bezug  auf  Pathologie  und  Diagno- 
stik von  Dr.  Heinr.  Spitta.    Stendal  1826.   S.  345* 
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aoboi  her  anagcacto,  mit  der  en^haraten  and  Tidseitig- 
sten  Empfifiglichteit  begabt,  durdi  den  sympaÜdadicB  Ncr- 
Tcn  mit  dem  Gangtienfysteme,  dnrch  den  bemmsdiweifim- 
den  mit  dem  CerebralsVsteme  anf  das  innigste  TCiknfipfiy 
eon^nrirt  sie,  die  Wand  des  materiellen  Seins,  nut  aücn 
nnr  eimgcrmaisea  emflafsrachen  Yoirgängen  im  phyaisdwn 
wie  im  psychisthen  Leben;  and  kmmcn  wir  es  lingnen, 
dafii  bei  weitem  die  Hehnahl  Ton  Krankheiten  mit  einer 
relativen  Yerstimmang  derselben  Terimnpft  ist?  dab  die 
Bereitong  eines  genmden  Blutes  Jiaiqitsächlich  yon  ihr  ans- 
geht?  dab  unsere  meisten  Heilyersoche  «nnädist  auf  sie 
gerichtet  sind?  dals  ihr  Zustand  nach  dem  Tode  in  Tielen 
Fällen  ans  Aufklärung  för  den  voriiegenden  und  Wainnng 
filr  knnflige  geben  wird?^ 

Bischoff,  im  2ten  Theile  seiner  Thenqpie,  in  dein 
Kapitel  von  der  Bfaeaientzündung,  sagt  ^):  „Es  giebt  ahtst 
auch  eine  Terborgene,  schleichende  und  chronische  Ent- 
zündung des  Magens,  vorzüglich  seiner  Schleim- 
haut, die  um  so  sdbwieriger  zu  erkennen  ist,  als  ihre 
dem  Anscheine  nach  gelinden  Symptome  sehr  undeutlich 
ausgesprochen,  mandie  der  acuten  eigenthümliche  gar  nidit 
Torhanden  sind,  und  andrerseits  viele  durch  Mitleidenschaft 
der  naheliegenden  Qi^ane,  besonders  der  Leber,  Milz  und 
des  Zwerchfelles,  entstandene  Zufalle  die  Beurtheilnng  sehr 
erschweren.  Diese  schleichenden  Entzündungen  des  Ma- 
gens können  zwar  binnen  wenig  Tagen  mit  dem  Tode  en- 
den, allein  genaue  Erforschung  lehrt,  dals  solche  Kranke 
schon  lange  mit  ihrem  Leiden  behaftet  waren,  und,  getäuscht 
durch  die  Gelindigkeit  der  Zufalle,  erst  spät  ernstliche 
Hülfe  suchten;  meist  dauerte  sie  Monate  lang.^ 

John  Abererombie,  in  seinen  Beiträgen  zur  Pa- 
thologie des  Magens,  der  Bauchspeicheldrüse  und  der  Milz 
V.  s.  w.,  in  der  ersten  Abtheilnng  von  den  entzündlichen 


1)  Gnmclsätze  der  practiBdien  ETeilkiinde,  Ton  Dr.  J.  R.  Bi- 
8chof£    Pn^  1823.    2ter  Theil,  pag.  99. 
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Affectionen  und  ülcerationen  des  Magens  '),  sagt:  ^Der 
Magen  ist  zu  einer  entzündlichen  ThStigkeit  in  einer  chro» 
nischen  Form  geneigt,  welche  oft  so  langem  und  hinter* 
listig  fortschreitet,  dafs  die  gefahrliche  Natur  derselben  so 
lange  übersehen  werden  kann,  bis  sie  denjenigen  Zeitraum 
ihres  Verlaufes  erreicht,  in  welchem  sie  den  Charakter 
einer    organischen  -  und  unheilbaren   Sjrankheit  amiimmL 

—  Die  Krankheit  besteht  während  des  Yerlaüibs  der  eiv 
sten  Zeiträume  in  einer  chronischen  Entzündung,  welchiB  iii 
vielen  Fällen  an  einem  umsclniebeneh  Theile  der  Schleim* 
haut  des  Magens  anfügt.  Ihr  Fortschreiten  ist  äufserst 
langsam,  wahrscheinlich  mit  Remissionen,  bi^  sie  zuletzt 
bleibendere  Wirkungen  erzeugt,  als:  Verdickung  der  Häute 
des  Magens,  Verwachsung  mit  den  benachbarten  Theilen^ 
und  Verschwärung.  •—  Es  scheint  überhaupt,  dals  dieser 
wichtige  Theil  der  Pathologie  noch  in  grolse  Dunkelheit 
gehüllt  ist,  allein  es  ist  von  sehr  groüser  Wichtigkeit,  sich 
als  eine  fest  begründete  Regel  zu  denken,  dafs  Sym- 
ptome, die  beim  ersten  Anblick  blofs  als  dyspe- 
ptische  erscheinen,  oft  von  chronischer  Entzün« 
dnng-  der  Scleimhaut  des  Magens  abhängen  (549). 

—  Wenn  dyspeptische  Zufalle  ungewöhnlich  heftig  oder 
ungewöhnlich  hartnäckig  sind,  oder  wenn  sie  von  einem 
ungewöhnlichen  Grade  tou  Schwäche  oder  Abmagerung 
begleitet  werden,  so  müssen  yyir  stets  die  Gegenwart  ei* 
ner  tiefer  liegenden  Ursache  vermuthen,  als  blofs  denjeni- 
gen Zustand  des  Magens,  den  wir  gewöhnlich  unter  dem 
unbestimmten  Worte  Dyspepsie  verstehen." 

Krukenberg  hat  eine  höchst  schätzenswerthe  Ab- 
handlung  über   chronische  Magenentzündung  geliefert  ^); 

1)  The  Edinburgh  medicdl  and  turgical  Journal,  1824. 
LXXVIIL  pag.  1  —  14,  —  S.  a.  A.  Band  32  (1824).  pag. 
523  —  560. 

2)  Jahrbücher  der  ambulatorischen  Klinik  zu  Halle.  Heraus- 
gegeben von  Peter  Krakenberg,  Doct  und  Pro&  n.  s.  w* 
HaUe  1824.    Bd.  2.  pag.  2^  —  324. 
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zehn  Krankheitsgesehichten  sind  angehängt  Wenn  der 
geehrte  Herr  Ver£  das  Wesen  der  chronischen  Magenent- 
zikidnng  nicht  im  Allgemeinen  nnd  ganz  bestimmt  in  eine 
Entzündung  der  Schleimhaut  gesetzt  hat;  wenn  wir  selbst 
sehr  geni  zugeben,  dafs  nicht  eine  jede  Gastritis  durch  ein 
primäres  Leiden  der  Schleimhaut  bedingt  werde:  so  halten 
wir  doch  dafür ,  dafs  dies  zum  öfteren  der  Fall  sei,  nnd 
um  zu  zeigen,  in  wie  fem  Kruken  her  g  die  Dignität  der 
Schleimhaut  bei  der  Gastritis  chronica  anerkennt,  w^ollen 
wir  aus  gedachter  Abhandlung  einige  Stellen  hier  anf&h* 
ren«  «„Bei  der  Sectidn  (264)  fianden  wir  die  Häote  des 
Magens  nicht  selten  um  das  Acht-  bis  Zwölf&ehe  verdickt 
nnd  hart  wie  Sohlenleder.  Diese  Entartung  war  immer 
durch  eine  flechsige,  speckige,  zuweilen  knorpelartige 
Masse  bedingt,  die  sich  zwischen  der  Schleimhaut  nnd 
der  Muskelhaut  erzeugt  hatte.  Diese  Verdickung  und  Ver- 
härtung verbreitete  sich  zuweilen  mehr  oder  weniger  über 
den  ganzen'  Magen,  in  anderen  Fällen  beschränkte  sie  sich 
mehr  auf  den  Pyloms.  —  Nicht  selten  befand  sich'  die 
innere  Fläche  dieser  verhärteten  und  verdickten  Stelle  des 
Magens  in  einem  Zustande  von  Verschwärung.  Mehrere 
Male  £suiden  wir  auf  dieser  verschwärten  Fläche  die  oflene 
Mündung  eines  nicht  unbedeutenden  Blutgefaises;  dies  war 
bei  solchen  Subjecten  der  Fall,  die  sehr  schnell  durch  hef- 
tiges Blutbrechen  hinweggerafft  waren.  Der  Magen  ent- 
hielt hierbei  eine  groise  Menge  theils  flüssigen,  theils  ge- 
ronnenen Blutes  (266).  —  Mehrmals  fanden  wir  in  der 
Nähe  der  entarteten  Stellen  2,  3  bis  4  kleine  Löcher,  die 
etwa  die  Gröfse  eines  Nadelknopfes  oder  einer  Erbse  hat- 
ten und  dtirch  Verschwärung  von  innen  entstanden,  die 
Häute  des  Magens  durchbohrt  und  zu  einem  Ergufs  der  in 
ihm  enthaltenen  Flüssigkeiten  in  die  Bauchhöhle  Anlafs 
gegeben  hatten.  —  Zuweilen  fanden  wir  auf  der  Schleim- 
haut des  Magens  flache  Geschwüre;  sie  waren  rundlich, 
hatten  etwa  die  Gröfse  eines  Pfennigs  oder  eines  Zwei- 
groschenstückes, erhabene,  krause,  weiche,  blutige, Ränder; 
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die  Schleimhaut  war  an  diesen  Stellen  mehr  oder  weni- 
ger vereitert.  Diese  Geschwüre  zogen  sich  zuweilen  durch 
den  Zwölffingerdarm  bis  i|i  die  dünnen  Gedärme.  Dies 
ereignete  sich  bei  solchen  Subjecten,  bei  denen  sich  unte^ 
dem  Einflüsse  der  Sommerconstitution  theils  die  Schleim- 
haut  des  Magens^  iheils  die  der  Gedärme  entzündet  hatte 
(268).  —  Einige  Mal  ßmden  wir  auf  der  Schleimhaut 
des  Magens,  meistens  in  der  Nähe  des  Pförtners,  Äus^ 
wüchse  von  der  Gröfse  eines  Tauben-  bis  zur  Gröise  ei- 
nes Hühnereies.  Sie  schienen  durch  eine  Wucherung  des 
Zellgewebes,  das  die  Schleimhaut  mit  der  Muskelhat^t  des 
Magens  vereinigt,  entstanden  zu  sein,  und  waren  bald  dicht^ 
fest,  speckartig,  in  anderen  Fällen  weich,  schwammig,  und 
boten  eine  sehr  unebene,  rauhe,  fast  zottige  Oberfläche 
dar.  —  Sehr  oft  fanden  wir  die  Schleimhaut  des  Magens 
an  einzelnen  Stellen  von  der  Gröfse  eines  Silbergroschens 
mit  überfüllten,  sich  dendritisch  verzweigenden  Blutgefä- 
Isen  durchzogen.  In  vielen  Fällen  zeigte  diese  Membran  eine 
graue,  nufsbraune  oder  rufsige  Färbung,  die  sich  auf  keine 
Weise  wegwischen  liefe.  Ein  paar  Mal  zeigten  sich  die 
Häute  des  Magens,  ,die  an  anderen  Stellen  verhärtet  und 
verdickt  waren,  gallertartig  erweicht.  —  Die  chronische 
Magenentzündung  kam  sowohl  bei  jüngeren,  als  bei  älte- 
ren Subjecten  vor.  Die  Fälle  aber,  wo  die  Krankheit 
durch  Verhärtung  und  Verdickung  der  Magenhäute  tödt- 
lich  TTurde,  ereigneten  sich  fast  ausschliefslich  nur  bei  äU 
teren  Subjecten  zwischen  dem  40sten  bis  TOsten  Jahre  des 
Lebens.  Doch  hatten  diese  sämmtlich  bereits  seit  vielen 
Jahren  periodisch  an  chronischer  Magenentzündung  gelit- 
ten. —  Unter  den  Schädlichkeiten,  die  das  Uebel  begün- 
stlgten,  hatten  wir  Gelegenheit  besonders  folgende  zu  be- 
merken: Nafskalte  Witterung,  die  oft  zu  einer  entzündli- 
ehen Reizung  in  der  Schleimhaut  des  Magens  Anlafs  gab. 
Femer  gehört  hieher  der  ndchtheilige  Einflufs  der  Som- 
merconstitution (270).  Die  Fieber,  die  in  dieser  Jah- 
reszeit herrschten,  hatten  fast  immer  einen  ent* 
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sflndlichen  gastrisch  •venösen  Charakter,  and 
waren  meistens  mit  gelinder  Entzündung  in  der 
Leber  und  in  der  Schleimhaut  des  Magens  und 
des  Darmkanales  verbunden.  Bei  Mehreren,  die  in 
der  Folge  an  Verhärtung  oder  Yerschvrärung  der  Magen- 
häute starben,  stammte  das  Uebel  von  einem  solchen  Soni4 
merfieher  ab.**  —  In  der  vom  Verf.  mitgethellten  7teii 
und  8ten  Krankheitsgeschiehte  wurde  bei  der  Obdu<^on 
der  Magen  perforirt  gefunden»  Besonders  interessant  aber 
sind  die  beiden  letzten  Fälle,  indem  bei  den  betreffenden 
Obductionen  auf  der  inneren  Magenfläche  und  in  der  Mitte 
desselben  das  Lumen  einer  zerfressenen  Arterie  deutlich 
w^ahrgenommen  wurde.  Bei  beiden  Lidividuen,  die  der 
Gegenstand  der  Ki*änkheitsgeschichte  sind,  hatte  zu  £nde 
des  Lebens  ein  bedeutendes  Blutbrech^n  stattgefunden. 

James  Annesley,  in  seinen  Betrachtungen  über  die 
Magenentzündung  '),  ist  der  Meinung,  dals  die  einfache, 
'  nicht  complicirte  Entzündung  des  Magens  eine  höchst  sel- 
tene Krankheit,  sowohl  in  warmen,  als  in  gemäisigten  Ge- 
genden sei  (551),  und  dafs  die  Gastritis  überhaupt,  als  ur- 
sprüngliche, hitzige  oder  phlegmonöse  und  nicht  compli- 
cirte Krankheit,  selten  augetroffen  werde.  Dagegen  ist 
nach  genanntem  Verf.  diejenige  Form  der  Gastritis,  welche 
ihren  Sitz  in  der  Schleimhaut  des  Magens  hat,  die  chi*o- 
nische  oder  rosenartige  Entzündung  (553)  eine  in  warmen 
Eliraaten  keines weges  seltne  Krankheit;  sei  es,  dafs  sie 
Folge  krankhafter  Gefäfsthätigkeit  der  anliegenden  Theile; 
.  dafs 

1)  Ueber  Entzündungen  nnd  organisclie  Verletzungen  des  Ma- 
gens, mit  Bemerkungen  über  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  bei 
der  LeichenölTnung  und  die  geeignetsten  HeiimitteL  Von  James 
Annesley,  Esq,  gewesenem  Arzte  am  allgemeinen  Hospitale  zu 
Madras.  Aus  dessen  Researches  into  the  causes,  nature  and  treat" 
ment  of  the  more  evalent  disenset  of  India,  and  of  warn  clima- 
tes  gener ally;  illustrated  with  cases,  post  mortem  examinationt, 
and  numerom  coloured  engravinga  of  morbid  structures,  Vol,  L 
London  1828.  -.   Samml.  aus.  AbhdL  Bd«  35.  pag.  551  —  621. 
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dafs  sie  mit  Kiankheiten  der  Leber,  der  Milz,  der  d&ntten 
Därme  complicirt  sei  (552);  dafs  sie  in  vielen  Fällen  des 
entzündlichen  Gailenfiebers  durch  den  Ergofs  einer  schar- 
fen, reizenden  Galle  in  den  Magen  veranlafst  werde,  oder 
aber,  dafs  sie  als  primäre  Erscheinung  sich  darbiete  und 
auf  die  anliegenden  Theile  übergehe.  Diese  Form  der 
Magenentzündung  bleibt  oft  verborgen  und  unerkannt,  bis 
sehr  ernsthafte  m*ganisch6  Störungen  hinzutreten  (553). 
Es  kann  eine  Entzündung  dei^  Schleimhaut  des  Magens  in 
einem  bedeutenden  Um£emge  vorhanden  sein,  ohne  dals  ir- 
gend weder  über  Schmerz  noch  Krankheit  überhaupt  ge- 
klagt wird;  in  wenigen  Fällen  ist  selbst  die  Eislust  nicht 
gestört;  Magenkrampf,  ein  Gefühl  von  Hitze  und  Zusam- 
menschnürmig,  mit  leichtem  Fieber  und  gelegentlicher 
Aengstlichkeit  in  der  Herzgrube,  «sind  indefs  insgemein  vor- 
handen. Bei  den  Leichenöfihungen  (557)  werden  die  Häute 
des  Magens,  dünner  und  weicher,  oder  dicker  und  weicher 
als  gewöhnlich  befunden.  Hierbei  zeigt  die  Yillosa  ver- 
schiedene Spuren  von  Entzündung  oder  Verschwärung. 
Die  Geschwüre  sind  mehr  oder  minder  grofs  und  zahlreich; 
zuweilen  ist  ihre  Tiefe  nur  sehr  unbedeutend,  dann  wie- 
der hatten  sie  alle  Häute  zerstört,  mit  Ausnahme  des 
Bauchmtüberzuges,  welches  zuweilen  in  den  letzten  Zei- 
ten der  Krankheit  an  1  oder  2  Stellen  zerrissen  war,  so 
dafs  durch  die  Oeflhung  Ergufs  in  die  Bauchhöhle  statt 
£[md  und  Entzündung  daselbst  veranlafst  wurde.  — 

Wir  verlassen  hier  die  gehaltreiche  Schnft  Annes- 
ley^s,  um  aus  der  nicht  minder  wichtigen 

Abhandlung  über   die  anatomischen  Kennzeichen 
der  chronischen  Magenentzündung,  von  An^ral 
dem  Sohne  ') 
einige  der  vorzüglichsten  Punkte  in  möglichster  Kürze  auf- 


i;  Rupert  genir.  d*anat.  et physiol pathotogique etc.  Tom./. 
Cah,  1.  1826.  pag,  152  —  195.  —  S.  a.  Abb.  Band  33.  pag, 
702  —  754. 
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mfiäirca.  »Die  Schleimhaut  kann  §ua  nonml  hrfanJr« 
waden,  der  unter  ihr  Hegende  Zdlstoff  oder  eine  der  ai- 
deren  Häkute  erscheiiit  krankhaft;  in  diesem  Fatte  kaam  die 
Sddamhaiit  domoch  und  zwar  das  snerst  entaandele  6e- 
wd>e  ge^v^esen  sein.  Dies  d«n  Ansdieine 
Ansehen  der  S^eimhant  des  Magens  in  Fälen 
EntxnndBng  ist  miemlich  sehen,  am  haofigsten  nagt  ae 
TCfsdiiedene  Abindeningen,  rucksichAdi  ihrer  FlKhe,  Gas- 
sistena,  Did»  nnd  Gestalt,  weldie  AhnonnÜäleai  emirfn 
oder  mit  einander  Tereinigt  Torkommen  kinnen  —  IKc 
Ftfhe  hei  der  dironischen  Untmondnng  der  S^icindmnt 
ist  gewohnlidi  schiefcrgran,  hnum,  nnd  nwhr 
ger  sdiwan,  mweilen  roth,  wie  hei  der  hitsigem 
In  dmdnen  FaDen  ist  es  ein  mattes,  glrirhni 
Wttfe.  Mandimal  ttiSI  diese  mikrhwcifte  F»he  mäk 
Ceachftnlst  nnd  Enrachnng  der  Sdhlcimhant  msanmncn; 
dahd  dmdtti^en  Gf^h^  diese  Hant,  nnd  mthe  Flecke 
siad  hin  nnd  imder  in  dcrselhen 
der  mit  dem  ansrnnmentriA,  was  die 
"vradicn  Krehs  der  Sdilrimhant  genannt  k^cn.  —  In 
dien  FSUen   stnttg^ahter  Entxnndnng  ist  £e 


ersten  Fdle  findet  eine  Terdicknng,  Yerhictiu^,  im 
letztern  dne  Erweichnng  statL    Die  TiihnlM^  e>^M 


chnng  ist  hinfigcr.  Wen%  sagt  YerC,  die  Erweicknng 
der  Schleimhant  des  Magens,  wie  ich  sngleich 
an  heweisen  sncken  Trerdev  eine  Entmnndnng  der- 
selhen  anzeigt,  sn  wird  man  schliefsen  mnsacn, 
dafn  die  Magenentanndnng,  sie  sei  hitzig  nder 
chrnnisch,  eine  sehr  hinfige  Krankheit  sei,  sie 
mag  nnn  als  nrsprtnglicke  «der  als  seenji^ir« 
Krankheit  nnd  als  Terwickelnng  zngegen  sein.*' 

üi 
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ich  hierauf  zurfickkommen.  <-^  „R^^^^^chtlich  ihrer  Dfdce 
kann  die  entzündete  Schleimhaat  ihre  natürliche  Üicke 
beibehalten  haben ,  oder  sie  wird  verdickt  oder  verdünnt 
gefunden«  Die  Verdickungen  sind  oft  kaunt  sichtbar  und 
blols  beim  Lostrennen  der  Haut  zu  bemerken;  ein  ander- 
mal sind  sie  viel  beträchtlicher,  und  dann  entstehen  Ex- 
antheme, Vegetationen,  Geschwülste  n.  s.  w.,  welche,  ver- 
schieden an  Gröfse,  Gestalt,  Gewebe,  Lage  nnd  Anzahl, 
oft  mit  der  Schleimhaut  kehHl  Aehnlichkeit  mehr  zeigen. 
Hieher  gehören  z.  B.  Schwiammge wächst,  Laennec's  tissu 
encephaloide  etc.  — -  Verschwärung  ist  bei  der  chronischen 
Entzündung  häufiger  als  bei  der  hitzigen  Entzündung  der 
SchlefSmhaut;  sie  ist  zum  öfteren  partiell  oder  von  einem 
bedeutenden  Umfange.  Um  sie  herum  kann  die  Schleim- 
haut in  einem  gesunden  oder  krankhaften  Zustande  äich 
befinden;  eben  dies  ist  mit  der  Zellhaut  der  Fall,  welche 
den  Grund  des  Geschwüres  bildet  ^^ 

An  diese  gediegene  Abhandlung  reihe  ich  ein  anderes 
gehaltreiches  Werk,  welches  anatomisch-physiologische  Be* 
trachtungen  über  die  Schleimhaut  des  Magens  im  gesun- 
den und  kranken  Zustande  enthält;  ich  habe  nicht  nöthig, 
diese  gdkrönte  Preisschrift  Billard's  ')  hier  ausfuhrlicher 
zu  betrachten.  Auszüge  und  Recenslonen  hiervon  findet 
man  im  Magazin  der  audändischen  Literatur  '),  ii|  der 
Salzbarger  ')  und  Leipziger  Literatur -Zeitung  ^),  in  Hu- 


\)  De  la  membrane  muqueuie  gattro-intestinale ,  dan$  l*4tat 
saim,  et  dans  Vetat  inflammatoire,  ou:  Recherche*  d*anatomie 
pathologique  $ur  les  divers  aspects  $atn$  et  morbides,  que  peuvent 
pretenter  Vettomac  et  les  intestins,  Quvrage  couronne  par  VAthe- 
nee  de  Medecine  de  Paris.  Par  C.  Billard,  Ex-eleve  interne 
des  höpitaux  d' Angers,  memhre  correspondent  de  VAthen4e  de 
Medecine,    Paris  1825. 

2)  Magazin  d.  ansl.  Lit.  Bd.  10.  pag.  72.  sq. 

3)  Salzburger  med.  chir.  Zeitung.  Bd.  X^  1826.  pag.  193,  sq. 

4)  Leipiiger  Literatur- Zeitung  1826.  No.  240. 

12  • 
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feland* 8  Bibliothek  der  praetisdieii  Hciknnde  ').  Herr 
Dr«  Johann  Urban  hat  sich  dorch  eine  Uebersetzong  des 
ganzen  Werkes  *))  welches  gegenwärtig  im  Bnchhandel 
erschienen  ist)  ein  bleibendes  Verdienst  erworben.  Vert 
schildert  das  Aussehen  der  Schleimhant  des  Magens  and 
Darmkanales  im  gesunden  Zustande  ^  die  eigenthnmli^ 
eben  anatomischen  Merkmale  der  Entzündung  dieser  Hem» 
braa^  und  femer  bem&ht  er  sich,  die  Kennüeichen  aufm- 
stellen,  durch  welche  diese  üntzfindung  von  anderen  ge* 
sunden  oder  krankhaften  Zuständen  derselben ,  namentlicfa 
von  den  Congestionen,  zu  unterscheiden  äei,  mit  denen  sie 
möglicherweise  verwedbselt  werden  konnte.  Für  die^  wd* 
^e  mit  Skepticismus  prüfen  und  beobachten  woUen,  irt 
das  Werk  ein  trefflicher  Leitfaden;  £Qr  die  Anhänger 
Broussais^S)  die  unbedingt  in  verba  magisiri  schw&ren, 
aber  auch  für  die  Widersacher  und  Ungläubigen  ist  es  eine 
grofse  WamungstafeL  Schmiegt  sich  die  Natur  auch  nicht 
in  enge  Grenzen:  inunerhin,  die  Wissenschaft  wenigstens 
muls  Grenzpunkte  annehmen» 

Im  Geiste  dieser  beiden  Vorgenannten  werde  idt  mich 
bemühen,  aus  den  SchnftsteUem  Erzählungen  über  solche 
pathologische  Befimde  zusammenzustellen,  weldie  iJs  Aas- 
gänge einer  stattgehabten  Entzündung  4er  ViU 
losa^  betrachtet  werden  müssen,  und  es  wird  sich  hieraus 
nnnmstöislich  das  gewils  nicht  seltene  Vorkommen  primä- 
rer und  secundarer  Entzündung  der  Magenschleimhaat  von 
selbst  und  genügend  ergeben. 

Die  yerschiedenen  Farbenveränderungen,   die  Eochy- 


1)  Hnfeland*8  und  Osann^s  Bibliolhek  der  pract  Heil- 
konde«    MSrz  1827*  p.  135» 

2)  Die  ScUeimhaut  des  Magens  and  Darmkanales  im  gesun- 
den sowohl  als  krankhaften  Zustande  u.  s.  w.,  von  Billard*  Ans 
dem  Franz.  übersetzt  und  mit  Anmerkungen  herausgegeben  tob 
Joseph  Urban,  der  gesammten  Heilkunde  Doctor,  Arzte  zo 
Bcmstadt  nnd  MitgHede'  der  oberlaositzisehen  Gesellschaft  der 
Wissensrliaften.    Leipzig  bei  Kayser  1828. 
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mosen,  die  Peteclden  und  Melanosen,  -weMie  fui  Immer 
in  Verbindmig  Vorkommen  mit  chrenischen  entiefindiichen 
ZastSnden  der  Schleimhaut  9  übergehe  ich  als  bestreitbar 
und  unbestimmt.-  Billard^)  hat  sich> bemüht,  festzosetxen, 
in  welchen  Fällen  irgend  eine  FSrbnng  Beweis  einw  statt- 
gehabten Entzündung  ist,  und  ebensp  dieFäUe  angegeben, 
wo  aus  einer  solchen  ungewöhnliche^  Färbung  nicht  auf 
Torhergegangene  Entzündung  geschlossen  werden  kann.  — 
Hierauf  und  auf  die  desMlsigen  angefiihrten  Tiel£3K^enBeQbh 
achtungen  kann  Idi  nur  hinweisen.  Ich  beschränke  midi 
in  dem  Nachfolgenden  allein  auf  solche  Abnormitäten,  die 
man  jeden&Us  als  pathologische  Productev  hoflentlich  auch 
als  Ausgänge  einer  früher  stattgehabten  Enit&ündnng  erach- 
te wird,  und  werde  bemüht  siein,  die  Cebersiehti.so  ein«- 
beb  als  möglich  zu  madbien,  und  berücksicbtige  ich 

1.  Verhärtungen  und  Verdickungen^ 

2.  Verdünnungen, 

3.  Erweidbungen  nebst  ZerreÜsungoi, 

4.  Verschwärungen  nebst  Perforationen. 

Bei  specieller  Betrachtung  diesen'  Abnormitätcat,  weL- 
che  ims  von  den  vorgenannten  Schriftstellem  als  Ausgänge 
der  Entzündung  der  Magenschleimhaut  genannt  sind,  werde 
ich  solche  Fälle  anführen,  welche  für  eine.Yorh^den  ge- 
wesene  Entzündung  des  genannten  Gebildes  sprechen.  Sdi 
es,  dais  diese  Entzündung  bis  kurz  vor  dem  Tode  evident 
ausgesprochen  war,  dals  sie  als  stattgehabt  durch  die  Ob- 
duction  genügend  dargethan  wurde,  oder  sei  es,  dals  alle 
Spuren  einer  früheren  Entzündung  erloschen  waren,  und 
Aab  nur  aus  der  Abnormität  selbst,  als  Entzündungspro- 
duct,  und  vielleicht  aus  genau  geschilderten  Erscheinungen 
bei  Beginn  der  Krankheit  auf  eine  zu  dieser  Zeit  statt  ge- 
fundene Entzündung  zu  schliefsen  sei.  'Es  versteht  sich, 
daft  wir  nur  solche  Abnormitäten  zu  betrachten  haben, 
wo  das  Uebel   von   der  Schleimhaut  und   ihrem  Zube- 


1)  Urban*8  Uebersetzimg  pag.  104  — •  228. 
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hör^)  aitt(g^Migai  war;  Fälle,  wo  die  I>e^orgaiii8atioii  Ton 
«ofeen,  Tom  PeritoDäimi:  am  begann,  wo  der  Siix  des  Ue- 
bels  die  Tunica  nerve»  oder  muscuiäris  Imd  das  swisdien 
diesen  gelegene  Stratum  cellulosum  war,  gehören  nidit 
vor  unser  Forom. 

1)  Yerhärtangen,  Verdickangen,  härtliche 
Aufwalstangen,  Synonyme,  welche  ich  unter  dem  ge- 
meinschaftlichen Namen  Hypertro{lhie  durch  entzündliche 
Ursache  uisammen&sse,  werden  nach  vorangegangenen  Ent- 
sfindungen  der  Schleimhaut  des  Magens  in  diesen  Gebilde 
in  mehr  oder  minder  bedeutenden  GradyerschiedeiAätm 
and  in  Verbindung  mit  anderen  pathologischen  Abnormi- 
täten nidit  selten  bei  den  Obductionen  wahrgenommen. 
Bei  starken  Branntweinsäufem  ^)  ündet  man  oft  Abnor- 
mitäten dieser  Art;  ob  als  Prodnct  einer  chronischen  Ent- 
zündung der  ViUosa,  lassen  wir  ungesagt  Wir  berücksich- 
tigen nicht  viele  von  den  Scbriftsteliem  uns  aufbewahrte 
Fälle  von  bedeutend»!  Yerhärtuilgen  und  Yerknorpelungen 
der  Magenhäute,  da  mehrentheils  Beobachtungen  der  Art 
zu  unbestimmt  erzählt .  sind,  um  als  Beweise  einer  stattge- 
habten Entzündung   der  Schleimhaut  gelten   zu   können. 


1)  Bemei'knBg.  Zn  der  Sddeiinhaat  des  YerdanimgslMiiMh 
les.  redme  ick  1)  das  xwiscben  der  Tumiea  viiUtm  imd  »erve» 
gdegene  Zellge^vr^^  die  Teia  etUulota  tertia;  2)  &  hi  diesem. 
Gewebe  vertheihen  feinsteR  Aestchen  der  Blutgefilse  und  Ijmqiba- 
ttschen  Venen,  welche  bier  Va$a  ekylifera  beilsen,  und  nach  der 
Höhle  des  Alimentarkanales  als  Zäpfchen  oder  Zotten,  von -der 
ViUosa  umgeben,  lealenfbnn%  hervorragen  (Hildebrand  t*s  Anat 
3ter  Tk  §.  2026  mid  27);  3)  iJle  in  der  Teia  eeUuUem  ieriüt 
ndk  befindenden  Schlrimhohien  und  Drüsen,  welche  sich  mit  ih- 
ren kleinen  Aasfahnmgs^higen  an  der  inneren  FlSche  der  Villosa 
munden  (Hlldebrandt's  Anat  §.  202a  —  Urban's  Ueherset- 
nmg  von  Billard,  pag.  69  —  84,  worin  aach  die  Drusen  und 
Drüsenflecke,  wie  siePejer  beschrieben  hat,  aoslnhilich  erwShnt 
werden).  ' 

2)  Pohif  fTogr,  de  eaUantmU  veniricuii  ex  poimi  eftriimon 
mbmem.  Lip$,  1771. 
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Wenn. Metzger  ')  bei  einem  mit  Arsenik  Vergifteten  die 
Hagenhäute  sehr  yerdickt  fand,  so  dfirfte  dieser  Fall  hier 
eher  einen  Plats  Yerdi^en.  Als  isolirt  dastehende  Meta-* 
morphosen  von  Bedeutung  in  Folge  einer  stattgehabten 
Entzündung  der  Villosa  wurden  indefs  s<dt;he  Hypertrophien 
selten  geschildert^  Beispiele  der  Art  habe  ich  bei  den 
Schriflstellem  nicht  auffinden  können,  es  sei  denn,  dafs 
wir  Krukenberg^s  Wahrnehmungen,  Monro's  d.  j. 
nulchShnlidie  GeschwfÜste,  Laennec^s  tissu  enciphaloide^ 
den  sogenannten  -Treiben  Krebs  der  Schriflsteller  und  an- 
dere dem  ähnliche,  Tersdiiedentlich  benannte  pathologische 
Umwandlungen  der  Schleimhaut  hieher  zu  rechnen  haben, 
wie  dies  auch  vonMonro  d.  J.  '),  Andral  d.  J.  ^),  Hu- 
tin *),  zum  Theil  audi  von  Billard  ')  u«  a.  geschieht.  Ob 
nicht  eben  so  mancher  Scirrhus  des  Magens  durch  eine 
schleichende  Entzündung  der  Villosa,  besonders  in  seinem  er- 
sten Zeiträume,  begründet  werde,  ist  eine  iSache,  die  ich 
hier  nicht  weiter  yertheidigen  wilL 

Hutin  ^)  betrachtet  alle  Fnngosit£ten,  Vegetationen, 
Sdnrhus  und  Markschwamm  als  Folge  von  Entzündung; 
indessoi  geht  derselbe  wohl   zu  weit,   und  dürfte  Be- 


1)  Hetzger,  gerichtlicb-medizinische  BeobaGhtoogeii.  Th.  1. 
pag.  33.  —  Wir  bemericen  im  Gegensatz  zu  diesem,  dals  Bro- 
dle eine  bedeutende  Eiweichong  der  MagenbSnte  bei  einem  Hunde 
▼•rfand,  welchem  einige  Gran  Sublimat,  «ne  halbe  Stunde  Tor 
dem  Tode  in  den  Magen  gespritzt  wai^en.  VergL  Horn*s  Archiv. 
Jah^  182a.    Bd.  1.  pag.  362. 

%)  Alex  and,  Mo  uro  d^J,  morbid,  anatotny  of  the  human 
guUet  itomack  and  inteitines,  Edinburgh  1813.  —  S«  a.  AbhdL 
Bd.  25.  pag.  338  —  346. 

3)  a.  a.  O. 

4)  NouvelU  Bibliotheqw  midkah  €f  Btdletin  de  VAtMnee. 
Sefibr.  1825,  —  T.  Froriep's  Notizen  aus  dem  Gebiete  der 
Nator-  und  Heillcande.    12ter  Bd.  (1826)  pag.  127. 

5)  Urban*a  Uebersetnmg,  pag.  257. 

6)  a.  a.  O. 
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nech  ')  eher  redii-liibcn,  wenn  er  annimmt,  dab  die  Dir- 

aadie  des  Magenkidiies  woU  xaweilen,  aber  nidit  immer, 

eine  Entuuidnng  der  Sdüeimhant  deg  Magens  seL  —  Le- 

sen  vrir  mit  Anfinerksamkeit  die  Beobaditongen  liber  Ma- 

gcnlorebsy  wie  i.  B.  Chardel  ')  deren  zwamig^  md  Isi- 

dor  Bönrdon  ')  swölf  msammengestellt  hat,  so  fidlea 

allerdiiigB  in  der  Hebrheit  der  Klle,  wo  der  Anfing  der 

Krankheit  goian  besdirieben  ist,  die  ergten  Zeichen  d» 

Bbgenkrebses  ganx  mit  den  Erscheinungen  snsannneB,  wie' 

wir  sie  im  Anfimge  bei  der  schleicfaenden  Entzöndong  der 

YiUosa  des  Wagens   wahrnehmen.     Ich  abstrahire  indeb 

ymi  diesen  Sdnhositäten,  Gesdiwfikien  nnd  Veihirtmigai 

ab  Beweis  einer  Twangegangenen  Entifindmig  der  Schldoi- 

hant  nm  so  eher,  da,  wenn  ich  auch  solche  Desorgamsa» 

ticmen  hänfig  als  IVodncte  vorangegangmer  Entxondnngmi- 

stände  su  erstckien  habe,  dennoch  nicht  immer  cUe  Sddeii»- 

haot  Sitz   des  Uebek  sein  dürfte.     Nach  Hildebrandt 

(§.  2010)  ist  das  zweite,  zwischen  der  Tnnica  nervem  mid 

muscularis  ^elegiene   Zellgewebe   Sitz   der  Verhärtungen 

und  Geschwülste  am  Magen.     Ich  selbst  habe  in  emem 

Falle,  wo  sidi  die  Nervea  des  Denm  Ton  der  Mnscoiarhant 

sehr  leicht  trennen  lieTs,  deutlidi  und  auTs  genügendste 

mehrere  Drüschen  wahrgenommen,  w^elche  sich  in  dieser 

zweiten  Schicht  des  Zellgewebes  vor&nden,  nnd  Yomehm> 

lieh  der  Nervea  adhäiirten;  ich  bin  auf.  das  völligste  übei^ 

zeugt,  midi  nicht  geirrt  zu  haben;  es  ist  mir  indeis  nidit 

bekannt,  dais  Aehnliches  schon  beobachtet  wurde,  denn 

nach  den  Schriftsiellem  soUen  die  Drüschen  nur  in  der 

Teia  cellulosa  tertia  sich  vorfinden.     Nimmt  die  Tnner- 


1^  h.  V,  Benech  Tratte  dei  Cancrei  de  Vetiomae  etc.  Pa- 
rü  1824.  —    S.  a.  A.  Bd.  33. 

2)  Fr.  Chardel  etc.  des  degenerationi  $cirrheu$e$  del'esio- 
mac.  Parti  1808.  —  Ein  freier  Auszog  davon  in  der  S.  a.  Abb. 
4ter  Bd.  pag.  395  ~  494. 

3;  Revue  nUdkale.  1824.  —  Uag.  d.  auslSnd.  Lit  Bd.  8. 
pag.  185. 
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kelbildung  und  die  VerschwSning  in  diesem  zweiten  Zell- 
gewebe und  in  den  hier  befindliclien  Drüschen  iben  An- 
ÜEUig,  so  können  wir,  unserer  vorangegangenen  Erklärung 
SU  Folge,  pathologische  Zustände  der  Art  keinesweges  f&r 
Beweise  im  Betreff  einer  Entzündung  der  Schleimhaut 
erachten. 

Noch  weniger  will  ich  Polypen  und  polypöse 
Gebilde,  wie  diese  z.  B.  Monro  '),  Breschet  ^),  RuI* 
Her  ')  u.  a.  wahrgenommen  haben,  durch  eine  £ntzün> 
duDg  der  Yillosa  des  Magens  begründet  wissen. 

Aller  dieser  Fälle  bedarf  ich  nicht,  um  damit  die  Exi- 
stenz einer  Entzündung  de^  Schleimhaut  beweisen  zu  wol- 
len; wir  haben  in  dieser  Beziehung  bundigere  Beläge  in 
Fülle.  Wenn  ich  indels  einige  prüfende  Blicke  auf  diese 
Metamorphosen  warf,  so  möge  damit  eine  Andeutung  ge- 
geben sein,  wie  sie  zum  öfteren  bereits  statt  fand,  die 
nän^ch;  Abnormitäten  der  Art  in  ihrem  ersten  Entstehen, 
wo  nur  allein  Hülfe  möglich  ist,  nicht  unbeachtet*  zu  las» 
sen,  und  leisen  andauernden  Störungen  im  Dijgestionsappa- 
rate  doch  ja  eine  geduldige,  sorgfältige  Untersuchung  und 
gehörige  Au£aierksamkeit  zu  zollen. 

2)  Verdünnungen  der  Magenhäute  *).  Auf  diese 
hatScouttetten  besonders  aufinerksam  gemacht.  Er  un- 
terscheidet 2  Arten;  die  eine  ist  Folge  eines  Entzündungs- 
zustandes; eine  zweite  soll  bei  Greisen  voikommen,  mit 
der  Entzündung  nichts  gemein  haben,  und  als  ein  wirkli- 
cher atrophischer  Zustand  zu  betrachten  sein.  Auch  Bil- 
lard bemerkt,  dals  zuweilen  eine  allgemeine  Verdünnung 

1)  a.  a.  O. 

2;  Bulletin  de  la  faculti  de  m4d4c%ne.  Tom.  V,  (1817^ 
füg,  376.  —  Ein  Fall,  der  aolserordentlich  viel  Aehnlichkeit  mit 
der  Au^^vuLstimg  id  unserer  Krankengeschichte  No.  16,  Tab.  IV. 
Fig.  1.  hat,  nur  dals  hier  das  Ileam,  dort  der  Majgen  Sitz  des 
Uebels  war. 

a)  tUme  medkalcy  T.  IL  Avrü  1824.  pag.  148. 

4)  Ilutin  a.  a.  0.  pag.  126. 
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4er  Yillosa  ohne  Entzfindong  stattfinden  könne.  Die 
Schriftsteller  haben  von  einer  Verdünnung  als  Folge  von 
Entsündong  und  als  alleinige  pathologische  Erscheinung 
liicht  gesprochen;  in  der  Regel  kommen  dergleichen  Zu« 
stfride  in  Verbindung  mit  den  gleich  zu  nennenden  patho- 
logischen Metamorphosen  vor. 

3)  Erweichungen,  Mit  diesen  in  Gemeinschaft  be- 
trachte ich  diejenigen  Vereiterungen  und  Zerreifsungen  der 
Magenhäute  I  welchen  eine  Geschwürbildung  nicht  T<»an- 
gegangen  ist.  Theils  geschieht  dies,  weil  bei.  den  auige- 
ffihrten  Fällen  von  Erweichungen,  wenn  auch  im  Leben 
noch  keine  Zerreifsung  erfolgt  war,  meistens  diese  sich 
doch  ereignete,  sobald  man  bei  der  Obduction  bemüht  war, 
das  betreffende  Organ  in  die  Höhe  zu  nehmen.  Theils  ist 
in  den  hier  aufzuzahlenden  Fällen  von  Zerreifsungen  immer 
eine  manifeste,  zum  Theil  bis  zum  ßrand  gesteigerte  Ent- 
zündung vorangegangen,  welche  von  der  Schleinihaut  ih- 
ren Ursprung  nahm.  Ob  ein  Entzündungszustand  bei  den 
neuerlichst  vielfältig  besprochenen  sogenannten  Magener- 
weichungen angenommen  werden  mufs,  dies  ist  eine 
Frage,  welche  zuvörderst  zu  erwägen  und  zu  beantworten 
ist,  ehe  wir  weiter  schreiten.  Da  es  indessen  nicht  Vor- 
warf dieser  Blätter  ist,  durch  Theorieen  und  eigens  ge- 
schaffene Hypothesen  Beweise  zu  führen,  so  werdeii  wir 
Gewährsmänner  zu  stellen  haben,  d.  h. 

Schriftsteller,  welche  die  entzündliche  Natur 
der  Magenerweichuiig   bereits   anerkannt  und 
mehr  oder  minder  genügend  bewiesen  haben. 
1)  Andral  der  Sohn  hat  in  seiner  bereits  firüher  ge- 
nannten Abhandlung  ')  über  chronische  Magenentzündung 
in  Betreff  der  entzündlichen  Natur  der  Magenerweichung 
weitläufUge  Beweise  gefuhrt,  und  diese  folgen  hier  in  mög- 
lidister  Kürze:  —   „In  den  meisten  Fällen  von  Magener- 


1)  S.  a.  A.  33stcr  Bd.  pag.  735  *-  744. 
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weichongen  zeigen  sich  auch  noch  andere  Verftndcnmgen, 
ivelche  einen  Eutzündungszustand  beweisen.  Wenn  wir 
die  nämliche  Erweichung  in  anderen,  sowohl  hantigen, 
als  parenchymatösen  Geweben  verfolgen,  so  sehen  wir  sie 
durchaus  mit  anderen  anatomischen  Zeichen  der  Entzfin- 
dung  verbunden.  Dupuytren  hat  längst  die  aufseror- 
deutliche  Zerreiblichkeit  bemerklich  gemacht,  welche  die 
zellige  Scheide  der  Schlagadern  im  Entzündungszustande 
zeigt.  Die  entzündeten  serösen  Gewebe  werden  gleichMb 
zerreiblich;  nach  Entzündungen  der  Synovialhäate  hitziger 
oder  langwieriger  Art  werden  die  Bänder  und  Andere 
fibröse,  das  Gelenk  umgebende  Theile  ihrer  gewöhnlichen 
Consistenz  beraubt,  und  endlich  in  einen  Brei  aufgelöset. 
Lallemand  hat  dargethan,  dab  die  Erweichung  des  Hir* 
nes  am  häufigsten  Folge,  der  Himentzündung  sei.  —  Es 
giebt  Fälle ,  in  welchen  die  Schleimhaut  des  Magens  er- 
weicht ist,  aber  ihre  gewöhnliche  weifse  Farbe  beibehält. 
Diese  weilse  Erweichung  muls  ebenfaUs  für  eine  Folge 
der  Entzündung  angesehen  werden.  Man  bemerkt  Eni* 
Zündung  in  mehreren  Theilen,-  die  nicht  geläugnet  Werden 
kann,  obgleich  die  Theile  nicht  roth  aussehen.  Die  serö- 
sen Häute  z.  B.  behalten  im  entzündlichen  Zustande  in 
den  meisten  Fällen  ihre  natürliche  Farbe  beL  Der  ver- 
härtete Zellstoir,.  welcher  alte  Geschwüre  nmgiebt,  ist  ein 
Erzengniüs  der  Entzündung,  und  ist  dennnoch  vollkomnien 
w^eifs;  der  von  Entzündung  herrührenden  Erweichung  der 
durchsichtigen  Hornhaut  geht  weder  eine  Röthe,  voraus, 
noch  zeigt  sie  sich  als  Begleiterin.  In  Betracht  der  Zu- 
fälle gehen  sehr  oft  da,  wo  man  nach  dem  Tode  Magen- 
erweichungen findet,  Erscheinungen  im  Leben  voraus,  die 
eine  Magenentzündung  deutlich  bekunden,  besonders  ist 
dies  der  Fall  bei  einer  Entzündung  mit  hitzigem  Charak- 
ter. In  chronischen  Fällen  zeigen  sich  solche  Erscheinun- 
gen, z.  B.  Schmerz  in  der  Magengegend,  selteneres  oder 
häufigeres  Erbrechen,  n.  s.  w.,  die  nicht  mit  völliger  Gcr 
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wilsheit  eine  Entzündung  bekunden;  genau  solche  FUle 
nimmt  man  aber  auch  im  Leben  da  wahr,  wo  bei  der 
Oeffiinng  der  Leiche  unzweideutige  Spuren  der  Magenent- 
zündung, z.  B.  Verdickung,  Auflockerung,  Verschwämng 
der  Schleimhaut,  gefunden  werden.  Man  kann  aber  auch 
die  Schleimhaut  nach  dem  Tode  in  einem  bedeutenden 
^rade  erweicht  antreffen,  während  man  im  Leben  nur 
sehr  dunkle  Zeichen  der  Magenentzündung, '  z.  B.  mehr 
Dder  minder  beschwerliche  Verdauung  oder  Abmagerung, 
bem^kt  hat.  Eben  diese  Abwesenheit  der  Zui^e  be- 
merkt man  aber  nicht  allein  in  Fällen  einer  einfochen  Er- 
weichung der  Schleimhaut,  sondern  auch  bei  grofisen  imd 
tiefen  Magengeschwüren ,  bei  bedeutenden  schwammigen 
Geschwülsten  und  bei  anderen  grofs^a  Degenerationen  der 
inneren  Magenfläche.  Man  mufs  daher  entweder  anneh- 
men, dais  di^se  y^rschiedenen  Störuhgen  der  Organisation 
bald  Folge  einer  Magenentzündung  sind,  bald  davon  nicht 
herrühren,  welches  abgeschmackt  sein  würde;  oder  man 
muls  zugeben,  dais  die  Erweichung  der  Schleimhaut  des 
Magens  nicht  minder  eine  Entzündung  sei,  wenn  sie  auch 
&st  mit  gar  keinen  Zufällen  yerbunden  sein  sollte.  — 
Bei  Betrachtung  der  Natur  der  Ursachen,  welche  in  einer 
grofsen  Anzahl  Ton  Fällen  die  Erweichung  hervoi^ebradit 
haben,  sehen  wir,  dafs  sie  zu  den  reizenden  Potenzen  ge« 
liüren.  Bei  Personen,  die  sidb  im  Leben  dem  Müsbranche 
des  Branntweins  hingegeben,  findet  man  häufig  eine  rothe 
oder  wei&e  Erweichung  der  Schleimhaut  Cruyeilhier's 
gallertartige  Magenerweichung  kommt  nach  der  Behauptung 
dieses  Arztes  bei  Kindern  yor,  welche  entwöhnt  sind,  und 
mit  groben,  gewilsermaisen  unverdaulichen  Nahrungsmitteln 
gefüttert  werden;  es  ist  einleuchtend,  dafs  der  reizbare 
Magen  dieser  Kinder  in  die  zur  Entstehung  einer  Magen- 
entzündung günstige  Lage  versetzt  worden.  —  Suchen 
wir  die  Natur  der  Erweichung  der  Magenschleimhaut  end- 
lich nach  der  Wirkungsart  der  gebrauchten  HeilmittU  zu 
bestimmen,  so  yerschlimmem  tonische  und  reizende  Mittel 
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die  ZtifiUe,  eine  antiphlogistische  Hcibnethode  abeir  conve* 
nirt  am  meisten  ').^ 

Am  Schlüsse  dieser  Beweistuhmng  sagt  Andral: 
Fassen  wir  alles  zusammen,  die  anatomischen  Kennseichen 
der  Erweichung  der  Magenschleimhaut,  die  Zufälle,  welche 
ihr  Dasein  bekunden,  die  Ursachen,  unter  deren  K^p%ft 
man  sie  sich  oft  entwickeln  sieht,  und  die  Behandlungsarti 
wodurch  man  sie  mit  dem/meisten  Vortheil  bekämpft,  so 
beweiset  alles  dieses  die  entzündliche  Natur  dieser  Erwei- 
chungen. 

2)  Hutin  ^),  bei  Angabe  der  anatomischen  Charak* 
tere  der  Entzündung  der  Schleimhaut  des  -Darmkanales, 
zfihlt  unter  F.  die  Erweichung  .au£  ,^Sie  findet  sich  in 
Jedem  Alter,  besonders  aber  bei  Neügebomen  und  bei  Per* 
sonen  des  mittleren  Alters,  Yorzüglich  nach  acuten  Ent- 
zündungen, oder  auch  nach  chronischen,  die  durch  neue 
Gelegenheitsursachen  zu  einer  tödtüchen  Heftigkeit  gestei- 
gert worden  sind.  Nach  alten  Entzündungen  findet  äie 
sich  zwar  ebenfalls>  doch  ist  diesen  mehr  ein  Verhärteter, 
fast  fibröser  Zustand  der  Membran  eigen,  welche  alsdann 
äuisersti  fest  mit  dem  darunterliegenden  Gewebe  verwach- 
sen ist  Die  Erweichung  fällt  mit  den  verschiedenen  Fär- 
bungen zusammen  ^  sie  beschränkt  sich  entweder  auf  die 
Schleimhaut,  oder  erstreckt  sich  auf  alle  darunter  gelegen 
nen  Häute,  die  sich  in  eine  Art  von  Gallerte  verwandeln^ 
w^odurch  die  freiwilligen  Durchbohrungen  entstehen.  Ihre 
Ausdehnung  in  die  Fläehe  richtei  sich  ganz  nach  der  Ent- 
zündung. Man  kann  die  ganze  so  entartete  Portion  mit 
dem  Rücken  des  i^calpells  entfernen.  Zahlreiche  Ycrglei- 
chende  Beobachtungen  lassen  mich  zwei  Arten  der  Eiwei- 

1)  Bemerkung.    Kficksichdidi  der  Be|iaaptcDig.An4p<^l'sj| 
dids  bei  den  Itlagenerweichungen  ein  antipU^ogif tisches  HeilTef6|br 
ren  am  meisten  oonvenire^  ^in  Punkt, -der  von: mdireren  Wfapit- 
ten  wird,  haben  wir  jms  in  der  Folge  bei  der  Therapie  unserer. 
Entzfindungskrankheit  zu  erklären. 

2)  Froriep*B  No^iaen  u.  8.  w*  12ter  Bd.  pag.  124. 
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chiiDg  festsetzen:  die  erste  Art,  weldie  sich  wesentMeh 
va  allen  acnten  nnd  vielen  chronischen  Entzündungen  ge- 
sellt, ist  die  eben  auseinander  gesetzte;  die  zweite  Art 
hingegoi  ist  eher  ein  Ausgang  der  Entzündung,  gleich  dem 
Brande,  der  üloeration  u.  s.  £,  und  besteht  nachher  als 
Folgekrankheit  fort  Man  sieht  diese  aus  der  ersten  Art. 
entstehen;  die  Injection  der  BlutgefäJGse-  verliert  sich  all- 
mShlig,  und  das  Gewebe  wird  weich,  zerflie£send  und 
schleimartig.  IMese  Erscheinungen  folgen  oft  bei  intenm* 
ven  Entzündungen,  und  vorzugsweise  bei  d^r  sogenannten 
gallertartigen  Erweichung  bei  Kindern  rasch  auf  einander.^ 
3)  Louis*'),  in  seinen  anatomisch-pathologischen  Unter- 
suchungen, handelt  im  ersten  Aulsatz  über  Erweichung 
mit  Verdünnung  und  über  die  Zerstörung  der  Schleimhaut 
des -Magens.  Er  fuhrt  13  Beobachtungen  an,  wo,  bei  glcidi- 
zeitig  anderweitigen  anatomisch -pathologischen  Befunden, 
bei  den  Obdoctionen  mehr  oder  minder  Einweichung,  Ver- 
dünnung oder  Zerstörung  der  Magenschleimhaut  und  der 
darunter  liegenden  Gebilde  vorgefunden  wurde.  Diese 
&8cheinungen  in  einer  und  derselben  Leiche,  sagt  Louis 
(pag.  35),  zeigen  uns  den  Gang,  welchen  die  Natur  in  den 
meisten  Fällen  bei  Zerstörungen  der  Art  zu  nehmen  pflegt; 
zuerst  ist  es  nSmlich  die  Schleimhaut,  die  erweicht  und 
verdünnt,  dann  zerstört  wird,  worauf  dieselben  Verlet- 
zungen allmShlig  die  darunter  gelegenen  Gebilde  treffen*). 

1)  P.  C.  A  Louis  anat<Hiiisch-patholo^8clie  Untersachim- 
gen n.  8.  w.  Aus  dem  Franz.  von  Dr.  G.  Bänger.  Berlin  1827 
p.  3  -^  106. 

2)  Bemerkung.  In  einem  Falle  von  Magenerweichnng  liat 
Rhades  (Horn's  Archiv.  Jahrg.  1822.  2ter  Bd.  pag.  237)  anf 
das  deptlichste  beol^achtet,  dafs  die  Yerbildong  von  aufsen  nach 
irsa^tk  dnrchgednmgen  sein  muiste.  Wenn  Krieg  (Carlsmlier 
Attnalen  der  ges^Heilk.  2ier  Jahrg.  Istes  Hü  p.  85)  dagegen  er- 
innert,  daib  dergleichen  Beobachtnngen  ra  isoÜrt  nnd  im  Gegen- 
satz*^ allen  anderen  Angaben  dastehen,  so  können  wir  die  Wahr- 
heit des  aufgeführten  Befundes  dennoch  keinesweges  bezweifeln. 
Der  Fall  aber  gehdrt  unserer  bereits   gegebenen  ErUlrong  za 


191 

In  der  Leiche  eines  Leinewebers  (lOte  Beobachtong)  &nd 
sieh  in  einem  Kreise  von  1|  Zoll  im  IXnrchmesser  Zer- 
störung der  Schleimhaut  und  der  darunter  gelegenen  Ge- 
bilde;  zur  Seite  Zerstörung  der  Schlefanhant  allein,  noch 
Tireiter  Erweichung  und  Verdünnung  dieser  Membran,  und 
noch  entfernter  dieser  Zustand  im  Beginnen.  —  Loui's 
nimmt  die  Erweichung  als  unbedingte  Folge  vorangegan- 
gener Entzündung  an,  und  fugt  hinzu:  „Wenn  selbst  die 
Entfärbung  constiant  wäre,  so  würde  man  daraus  nichts 
gegen  unsere  Annahme .  schliefsen  können;  die  Entfärbung 
der  Gewebe  ist  in  dem  Zeiträume,  wo  sie  sich  ihrer  Zer* 
Störung  nähern  ^  unausbleiblich.  Wir  haben  endlich  gese- 
hen, dafs'  in  demselben  Magen,  wo  solche  Zerstörungen 
Torkommen,  an  anderen  Stellen  die  Schleiinhaut  uneben, 
warzig  und  in  Verschwärung  übergegangen  geftmden  wurde; 
und  wenn  von  der  einen  Seite  die  Entfärbung  die  Idee 
der  Entzündung  nicht  ausschliefst,  so  sprächen  Zustände 
der  Schleimhaut,  wie  wir  sie  angeführt,  und  die  in  eini- 
gen Fällen  von  Erweichung  mit  Terdünnung  beobachtete 
Röthe  sehr  daf&r." 

4)  Billard  ')  meint:  die  entzündliche  Natur  der  Er- 
weichung^ der  Schleimhaut  kann  nicht  in  Zweifel  gezo- 
gen werden.  Er  nntersdieidet  eine  allgemeine  und  locale 
Erweichung:  erstere  gewöhnlich  als  Residtat  einer  acuten 
Entzündung,  letztere  mehr  als  Folge  einer  chronischen  In- 
flammation  erachttod;  beide  sind  jedoch  von  einer  Er- 
weichung durch  Fäulnifs  wohl  zu  unterscheiden. 

5)  Feiler  ^)  hat  in  einem  besonderen  Kapitel  seiner 

Folge  (S.  116)  nicht  tot  unser  Fomm,  da  die  Kranldieit  nicht 
von  der  Scbleimh^ul  ans  begann,  sondern  der  Magen  und  wahr- 
scheinlich zuerst  die.  Peritonealbeklddong;  ^pssefiien^ '  in  Folge  «,« 
nes  anderweitigen  Leidens,  erst  im  späteren  Verlaufe  desselben 
in  Mitleidenschaft  gebogen  lyprdek     - 

i;  A.  a.  O.  pag.  276 --283.    *  •.    ''  - 

2)  J.  Feiler,  Pädiatrik;  od«lr  AnleitOrig  ifdr  Erlcennong  xobA 
Heilung  der  Kinderkrankheiten«    Sulzbach  1814.  pag.  193.    > 


192 

Pädiatnk  die  Magenerwelchung  abgehandelt,  und  sagt  da- 
selbst, dais  dieser  eine  langsame,  verborgene  Entzündung 
dea  Magens  znm  Grande  liege. 

6)  Richter  ')  ist  der  Meinung,  dals  der  Magener* 
weichung  eine  eigene,  mehr  lymphatische,  chronische  Ma- 
genentzündmig  zum  Grunde  liege,  und  dafs  eine  frühzei* 
tige  antiphlogistische  Behandlung  am  meisten  conveniren 
dürfte* 

7)  Hecker  ^)  erwähnt  eben&lls  in  seiner  Therapie 
deir  MagenerweichuDg,  und  müht  sich,  die  entzündliche 
Ifatur  derselben  zu  erweisen. 

8)  Henke  ')  in  dem  Kapitel  über  innere  Entzündun- 
gen sagt:  „Endlich  n]^g  man  wphl  nach  der  Analogie 
schlieiseD,  daJb  der  noch  räthselhaften  Erweichung  des  Ma- 
gens bei  kleinen  Kindern,  welche  hauptsächlich  Jäger  und 
Fleisch  mann  beschrieben  haben,  eine  bald  mehr  hitzig 
verlaufende,  bald  mehr  verborgene  schleichende  Entzündung 
der  Ms^enhäute  vorausgegangen  sein  müsse.^  An  einem  an- 
deren Orte  (24)  sagt  derselbe  Verf.  sehr  trefflich:  „Wer 
die  Leichenö&ung  macht,  inufs  zu  sehen  verstehen.  Was 
in  der  Leiche  zu  finden  ist,  kann  nur  das  Erzeugnils,  oft 
l^ur  der  Rückstand  der  Krankheit  sein;  von  diesem  soll 
man  schllelsen  auf  das,  was  vorherging.  Wem  hier  die 
Schärfe  des  geistigen  Blickes  gebricht,  den  vnrd  auch  das 
l^örperliche  Auge  leicht  verlassen.  Wer  sich  einbildet, 
nur  da.  sei  Entzündung  vorhanden  gewesen,  wo  sich  bran- 
dige Flecke  oder  dnnkelrothe,  von  Blut  strotzende  GeiSise 
-.  .       ',       .      ,     .  .  finden, 

'     1)  Richter^s  spec  Therapie.    Bd.  IV.  Berlin  1816.  p.  78. 

i  .  2)A.  F..  Heckep's  Kanst,  die  Kranldieiteii  der' Menschen 
txk  heflen.  5te  Aidlage>vim  BernhardL  Erftirt  1818.  Ister  Bd. 
pag.^49.      ....         ..  :  ' 

3)  Henke's  Handbaefa  der  firkenntmls'  iind  Heilang  derKin- 
derlranUieiten.  1818.  2ter  Thefl  pag.  10.  -^  Siehe  auch:  Hen- 
k^e's  Zeitschrift  für  die;  S.^atsair^Eneikande^  5tes  ErgSnzongsheft, 
Erlangen  1826,  pag,  l?7^,j.    . 
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finden,  der  hat  nicht  erwogen,  dab  nach  Maisgabe  der 
Beschaffenheit  der  leidenden  Theile  (Schleimhäute  n.  s.  w.) 
diese  Erscheinungen  gänzlich  fehlen  können;  dafs  in  der 
späteren  Periode  der  Prozefs  der  Gefafsreizung  und  Ent- 
zündung gänzlich  in  dem  Erzeugnisse  erloschen  sein  kann, 
so  dals  sich  auch  nicht  eine  Spur  von  Röthe  und  Anflrei- 
bung  der  Geföfse  nach  dem  Tode  mehr  findet.  Die  Er- 
zeugnisse aber  geben  hinlängliches  Zeugnifs  über  das  frü- 
here Vorhandensein  von  Entzündung  oder  Gefafsreizung; 
denn  nur  durch  Yermittelung  dieser  Vorgänge  konnten  die 
krankhaften  Gebilde  herrorgebracht  werden/^ 

9)  Zell  er,  weichet*  in  seiner  Dissertation ')  3  Fälle  von 
Magenerweichung  mitthcilt,  und  anfährt,  daüs  die  Krank- 
heit in  Stuttgart  epidemisch  geherrscht  habe,  ist  der  Mei- 
nung, dafs  die  Gastromalacie  Folge  eines  anfänglich  ent- 
zündlichen, späterhin  paralytischen  Leidens  sei,  und  dafs 
nur  Hülfe  in  dem  entzündlichen  Zeiträume  der  Krankheit, 
in  dem  paralytischen  Stadium  derselben  aber  alles  vor- 
geblich sei.  ' 

10)  Mafs  in  seiner  Dissertation  über  die  Magener- 
weichung ^)  sagt:  dafs  diesem  pathologischen  Phänomen 
nothwendigerweise  ein  entzündlicher  Zustand  des  Magens, 

'S 

sei    es  als   acutes   oder   chronisches  Leiden,   vorangehen 
müsse« 

11)  Pohl  in  seiner  sehr  schätzbaren  Inaugural- Dis- 
sertation.') bemüht  sich,  die  gallertartige  Erweichung  des 
Magengrundes  von  einer  vorhergegangenen  Entzündung  der 
Magenhäute  sowohl  acuter,  als  chronischer  Art  abzuleiten 
und  zu  vertheidigen.     Auf  der  ersten  Tafel  liefert  Verf. 

1^  Diaertatio  inauguralU  de  natura  morhi  veniriculum  in- 
fantum perforantis.  TüUng,  1818.  -«  Im  ersten  Bande  der 
Sammlung  Tübinger  Dissertationen,  Ton  Weber. 

1)  Dr.  G.  H,  Mafi  Di»$ert.  inaug,  med.  de  düiolutione 
memhranarum  ventriculi,    Halae  1820.  pag.  32. 

3^  Dr.  Pohl  CoUectanea  sUtens  de  Gaitritidii  morborum- 
^ue,  qui  eam  itquuntitrt  pathologiOL    Lipi,  1822.  pag.  .25. 

13 
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eine   colorirte    Abbildung    einer   entzündeten   Schleimhaut 
eines  an  einer  Gastritis  chronica  verstorbenen  Knaben. 

12)  Harte f 8  ')  in  seinem  nosologischen  Systeme  nennt 
als  dritte  Art  der  Magenentzündung  die  atonisch -cachecti- 
sche  Pseudophlogosis  der  inneren  Haut  des  Magens  mit 
Aufweichung  und  endlichem  Sphacelismns  derselben,  und 
bezeichnet  mit  diesem  Namen  die  Erweichung  des  Magen- 
grundes. Es  betrachtet  Verf.  diese  Krankheit  indessen  als 
keine  wirkliche  Gastritis. 

13)  Krukenberg  ')  in  dem  2ten  Theile  seiner  kli- 
nischen Jahrbücher  theilt  3  Fälle  mit  von  gallertartiger 
Erweichung  des  Magens  und  der  GedSrme.  In  dem  ersten 
Falle  wurde  die  Krankheit  vom  Verf.  für  eine  entzündli- 
che Reizung  in  der  Scbleimhaut  des  Magens  und  Darmka- 
nales  gehalten,  und  dem  gemäfs  behandelt. 

14)  Jörg,  im  §.  417  seiner  Kinderkrankheiten  ')  sagtr 
„YerhÜrtung  oder  Erweichung  der  Magenwände,  die  Folge 
vorausgegangener  Entzimdung,  raffen  weit  mehr  Kinder 
weg,  als  der  gewöhnliche,  in  den  Kinderstuben  aber  be- 
sonders bemerkbare  Schlendrian  der  ärztlichen  Praxis  es 
Wohl  glauben  läfst.  Nachdem  ein  Kind  mehrere  Tage  un- 
wohl hingebracht,  sich  bisweilen  erbröchen  und  dabei  eine 
mehr  grünliche,  schleimige  Materie  von  sich  gegeben,  auch 
dabei  heftig  gefiebert  hat,  stirbt  es  an  Convulsionen,  oder 
es  verliert  das  Leben  ohne  jedes  stürmische  Ereigniis,  und 
ohne  dafs  wir  eigontlich  v^sen,  woran.  Stellen  wir  die 
Section  an,  so  finden  wir  den  Magen  an  einer  oder  der 
anderen  Stelle  durchlöchert,  und  die  Wand  rund  mn  die 
kleinere  oder  gröfsere  Oefinung  scirrhös,  hart  und  ange- 
trieben, oder  auch  völlig  weich  und  nur  wie  aus  einem 
consistenten  Schleim  bestehend.  In  allen  mir  vorgekom- 
menen  Fälfen  dieser  Art  erkannte  ich  in  den  noch  anwe- 


1)  A.  a.  O.  pag.  580. 

2)  A.  a.  O.  pag.  339. 

3)  Jörg's  Kindericrankheiten.  Leipxig  1826.  pag.  429. 
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senden   Magenwänden   die  Sparen   der   rorausgegangencn 
Entzündnng.^^ 

15)  Wen  dt  in  der  zweiten  Ausgabe  seiner  Eindet- 
krankheiten  (1826)  spricht  in  dem  Kapitel  über  Ver- 
dauungsbeschwerden der  Neugeborenen  beiläufig  von  der 
Züagenerweichung.  Es  heifst  (pag.  139):  „Doch  ist  auch 
zu  bemerken,  dafs  es  Yerdauungsbeschwerden  in  der  er« 
sten  Zeit  des  kindlichen  Lebens  giebt,  welche  die  Spur 
der  Entzündung  an  sich  tragen,  und  alles,  was  in  der  neue- 
sten Zeit  über  Carditis  und  Gastritis  neonatorum  und 
über  Erweichung  des  Magens  bei  Kindern  geschrieben  wor- 
den ist,  läfst  sich  auf  die  ganz  einfache  Ansicht  solcher 
Entzündungszufalle  zurückbringen,  deren  Folge  besonders 
die  Erweichung  ist." 

16)  Nagel,  in  seiner  Abhandlung  über  die  Magenel*- 
weichung  ')  sagt:  „Lall emand  sucht  darzuthun,  dafs  die 
Erweichung  eine  in  ihrem  ersten  Zeiträume,  im  Stadium  der 
Crudität,  durch  den  Tod  gehemmte  Entzündung  sei.  Bur- 
dach stellt  die  Behauptung  auf,  dafs  die  Erweichung  we- 
niger auf  Schwäche  der  Bildung  zu  beruhen,  als  vielmehr 
durch  einen  gereizten  Zustand  bedingt  ^  sein  schiene, 
dieser  möge  nun  als  Entzündung  oder  als  entzündliche 
Diathesis  verlaufen.  Ich  möchte,  wenn, ich  mir  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  vor  Augen  rufe,  dieselbe  Meinung  dar- 
über aussprechen.  Ich  glaube  näufdich  auch,,  dafs  die  Er- 
weichung Folge  einer  yorangegangenen  Entzündung  sei, 
und  mit  einer  entzündlicheu  Affection  an  irgend  einer 
Stelle  des  Magens  und  zwar  immer  der  Schleimhaut  be- 
ginne. \Vcil  sie  blofs  diese  allein  ergreift,  fehlen  die  Zei- 
chen einer  wirklichen  Gastritis,  bei  welcher  wohl  immer 
die  Muskelhaut  und  'die  Bauchhaut  mitleiden." 


1)  Dr.  Carl  Nagel  über  die  gallertartige  Ervreichox^  de& 
Magens.  In  den  neuen  Breslauer  Sammlungen  aus  dem  Gebiet« 
der  Heilkunde.    Ister  Bd.    Breslau  Wi% 

13  • 
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17)  Billard')  in  seinem  neuerlichst  ersdiienenen 
trefflichen  Werke  über  die  Krankheiten  der  NengebomeB 
and  Säuglinge  sagt  (310):  ^^Die  Gastritis  ist  die  Entzfin- 
düng  der  Schleimmembran  des  Bisons.  Wie  Tiel  Abstu- 
fungen aber  zeigt  nicht  diese  Entzündung!  wie  yiel  Yer- 
schiedenheiten  in  Hinsicht  der  Form  und  des  Aussehens  zei- 
gen nicht  die  krankhaften  Veränderungen,  w^elche  sie  con- 
stituiren/'    Verl  nimmt  vier  Terschiedene  Formen  an: 

1)  IMe  Gastritis  erythematosa. 

2)  *  •        mit  Secretionsveränderung. 

3)  •  .         »       folliculosa, 

4)  »  »        mit  Gewebs -Desorganisation: 

Unter  Gastritis  mit  Secretionsveranderung  wird  der 
Soor  (Muguet  de  testomac,  315)  begriffen,  ein  Krank- 
heitszustand, bei  welchem  die  Villi  x.  Flocculi  bald  der 
Zunge  und  des  Oesophagus,  bald  des  Alimentaricanales 
in  einem  den  Aphthen  ähnlichen  Zustande  sich  befinden. 
Unter  Gastritis  mit  Gewebs- Desorganisationen  'wird  zu- 
erst der  Gangrän  des  Magens,  sodann  die  gallertartige  Er- 
weichung (327)  betrachtet,  geschildert  und  durch  Krank- 
heitsfille  erläutert.  Alle  4  Arten  der  Entzündung  kom- 
men nadi  YerC.  (311)  in  einem  acuten  und  chronischen 
Zustande  vor;  eine  Form  kann  der  anderen  folgen,  und 
es  ist  möglich,  dals  mehrere  zugleich  yorhanden  sein  kön- 
nen. —     Auf  der  zweiten  Tafel  mit  schwarzem  Grunde 


1^  Tratte  des  nudadieg  de$  enfant  nouveaux-nei  et  ala  «ur- 
rnelUf  fände  sur  deM  nouvelle$  observations  cliniques  et  ttanatih 
nUe  pathotogique^  par  C,  Billard,  Paris  1828.  Hierza  gehört 
der  Atlas  d'anatomie  pathologique.  4.  mit  10  Knpfertafehi  und 
eriäutenidem  Texte. 

Von  diesem  Werke  sind  bereits  zvrei  Uebersetzangen  er- 
•duenen:  die  eine  im  Landes -Industrie -Comptoir  zu  Weimar;  ip 
deren  Atlas  and  auf  7  Tafeln  aCe  Gegenstäncle  der  10  Tafeh 
des  Originales  TereinigL  Die  zweite  Uebersetzong,  welche  sich 
dnrdi  eine  gröbere  Correctheit  auszeichnen  dörfte,  ist  Ton  dem 
Herrn  Dr.  Meifsner,  Leipzig  bei  Hartmann,  nnd  liefert  nnr 
die  2  auf  schwarzes  Papier  gedmckten  Tafeh. 


197 

bemerken  wir  eine  Zerreifsung  der  Magenwändung  init 
Erweichung  der  Mucosa  und  mit  unregelmSifsig  vertheiltcn 
Lagen  Ton  Soor.  Die  schön  colorirten  Kupfertafeln  zei- 
gen uns  unter  anderen  eine  gallertartige  Erweichung  der 
Schleimmembran  mit  Zerreifsung  eines  Theiles  der  Magen- 
wandungen. Aus  der  gelungenen  Darstellung  schon  geht 
es  genügend  hervor,  dafs  ein  Zustand. der  Art  nur  Folge 
eines  stattgehabten  entzündlichen  Leidens  sein  konnte. 

Li  dem  Nachfolgenden  werde  ich  noch  Einiges  zusam- 
menstellen von  dem,  was  uns  als  besonders  bemerkens- 
werth  über  Erweichungen  und  Zerreifsungen  des  Magens 
mitgetheilt  worden  ist.  Um  mich  nicht  zu  weit  auszudeh- 
nen, lasse  ich  den  Oesophagus  und  die  Abnormitäten  des- 
selben ganz  unberücksichtiget;  ich  habe  dem  gemäis.  z.  B. 
nicht  von  dem  durch  Boerhaaye  uns  mitgetheilten  und  oft- 
mals wieder  erzählten  Tode  des  Admirals  Wassenaer  ') 
zu  reden,  indem  in  diesem  Falle  bei  der  Obduction  der 
Oesophagus  ganz  abgerissen  gefunden  wurde.  ~  Aehnliche 
Betrachtungen  würden  uns  zu  sehr  von  dem  Ziele  entfer- 
nen: Unberücksichtiget  lasse  ich  Hunter^s  Theorie  von 
der  Selbstverdauung  und  von  der  auflösenden  Wirkung 
des  Magensaftes  auf  die  Wandupgen  des  Magens  nach  dem 
Tode  °);  ein  Gegenstand,  der  zu  vielfachen  Erörterun- 
gen und  Versuchen  in  England,  Frankreich,  Italien  und 
Deutschland  Veranlassung  gegeben  hat,  und  mannigfach 
bestritten  und  vcrtheidigt  worden  ist.  Noch  in  den  neue- 
sten Zeiten  sind  Versuche  deshalb  angestellt  worden; 
manch  armes  Thierchen  mufste  als  Opfer  für  die  Wissen- 
schaft den  qualvollen  Hungertod  erleiden;  dennoch  führte 
dies  zu  keinen  beweisenden  Resultaten.     Camerer  ')  in 


1^  Boerhaavt  Hiitoria  morbi  atrocin  Wa$tenarii.    Lugi. 
Bah  1724. 

2)  Philoiophical  Tramactiom.     Vol.  62.  'London  1772.    On 
Ikt  Digeition. 

3)  A.  a.  O. 


A> 
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Stuttgart  fand  den  Magen  bei  seinen  Versuchen  mehrmals 
aufgelöset.    Herr  ton  Pommer  ')  fand  dies  in  11  Fällen 
ni(^t,  wo  er  Hunde,  Katzen  und  Kaninchen  nach  erfolg- 
tem Hungertode  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  obduciren 
liefs.    Ich  lasse  es  dahin  gestellt,  ob  die  Thierchen  hungern 
sollten  oder  nicAt,  ich  will  die  Realität  der  Hunter  sehen 
.Selbstverdauung   des  Magens   nicht    bezweifeln;   diese  ist 
nach  Spitta  ^)  eben  so  sicher  constatirt  als  die  gallertar- 
tige  Erweichung  in  den  Gedärmen;  beide  Affectionen  sind 
aber  so  wenig  identisch  als  die  passiven  Blutanhäufungen 
in  den  Luogen  einer  Leiche  und  die  Lungenentzündung. 
Hier  nur  allein  zu  betrachten  habe  ich  diejenigen  Magen- 
erweichungen uiid  ZerreÜsungen,  welche  Folge  einer  mehr 
oder   weniger  acut  verlaufenen  Krankheit  sind.     Sei  es, 
dafs  diese  Stunden,  Tage  oder  Wochen,  und  selbst  Mon- 
den angedauert  hat;   sei  es,  dafs  eine  Entzündung  deut- 
lich manifestirt  war,  oder  dafs  diese  langsam,  leise  und 
verborgen  dahin  schlich,  und  bei  Lebzeiten  des  Lidivldnoms 
nicht  erkannt  wurde;  sei  es,  dafs  bei  der  Obduction  eine 
stattgehabte,  bis  zur  Gangrän  gesteigerte  Entzündung  sich 
deutlich  ergab,  oder  dafs  die  verschiedenen  Färbungen  und 
Anfiillungen  der  Häute  und  Gefafse  als  Spuren  einer  früher 
vorhanden  gewesenen  Entzündung  gänzlich  geschwunden . 
waren,  und  dafs  diese  nur  allein  durch  eine  mehr  oder  min- 
der  farblose  Erweichung    und  Zerreifsbarkeit  der  Magen- 
wandungen,  d.  i.    durch   die   vielbesprochenen   Magener- 
weichungen, bekundet  wurden.    Nur  solche  Fälle  endlich 
haben  wir  hier  aufzunehmen,  wo  anzunehmen  ist,  dafs  die 
Entzündung  von  der  Schleimhaut  ausgegangen  sein  dürfte, 
was  freilich  sich  nicht  immer,  wegen  Unvollkommenheit 
der  Beobachtungen  und  Schilderungen,  genügend  erweisen 
lälst.    Fälle,  welche  die  entzündliche  Natur  der  Magener- 


1)  Salzburg,  medicinisch-chinu^che  Zeitung.  Jahrgang.  1828. 
No.  4  ~  7.  , 

2)  A.  a,  O.  pag.  331. 
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weichungen  mehr  oder  minder  dartÜim,  werde  ich  in  «in 
helleres  Licht  zu  stellen  mich  bestreben. 

In  neueren  Zeiten  sind  pathologische  Befunde  der  Art 
besonders  herrorgehoben  und  yielfaltig  besprochen  worden; 
es  dürften  jedoch  ähnliche  Zustände  auch  bereits  in  alte- 
ren  Zeiten  beobachtet  worden  sein,  wenn  sie  auch  nicht 
mit  den  modernen  Namen  Gastromalacie,  G^^trobrose  oder 
Gastropathie  belegt  worden.  Galen  hat  bereits  von  der 
Auszehrung  des  Magens  '),  Ayicenna  von  der  Hektik 
desselben  ^)  geredet.  Erhard  ^),  Arnold  ^),  und  viele 
andere  haben  über  Aehnliches  geschrieben.  Wir  verwei- 
sen in  dieser  Beziehung  auf  die  an  Literatur  sehr  reiche 
Dissertation  Kleudgen's  '),  welche  im  Uebrigen  wenig- 
stens die  Beweise  liefert,  dafs  Zustände,  welche  als  Phthi- 
sis  i^entriculi  geschildert  werden,  oftmals  nichts  anderes 
gewesen  sind  als  Ausgänge  vorangegangener  Entzündung, 
wenn  nicht  öfters  Entzündung  des  Magens  selbst.  Man 
lese  nur  die  Schilderung  Kleudgen's  von  der  Phthisis 
ventriculi  dyspeptica  (pag.  19),  suhphlogistica  (pag.  26) 
und  ulcerosa  (32);  leichtlich  wird  man  sich  dann  von  der 
Wahrheit  des  Gesagten  überzeugen. 

G.  Fr.  Rieh  er  z  ^)  erzählt  in  seiner  dritten  Observa- 
tion einen  Fall  von  einem  durch  Brand  zerstörten  Magen; 
dieser  war   von   dunkelgrauer  Farbe,   nach   der  Milz  zu 


\)  Meihod,  med,  Lib,  VIL  cap.  4. 

V  Canon.  Fen.  XIIL  Mb.  III.  TracU  1.  cap.  29. 

dj  Joh.  Alb.  Erhard^  Diuert.  de  Phthiti  gaitrica.  Er- 
ford.  1719. 

4j  Ludw.  W.  Arnold,  Diisertatio  de  hectica  stomaehiea. 
AUorf,  1734. 

b)  Hugo  Franc.  Kleudgen,  IHi$erf.  inaug.  de  PhthiMo% 
ventricuii  pathologia.    Bonn.  1820. 

6)  Observatae  viicerum  äbdominalium  labit  brevit  epiertiin. 
Leydaellbl.  Recu».  in  A.  Haller,  DispUtationei  ad  morborum 
kistoriam  et  curationem  fade  nies.  Tom.  VI.  Lausannae  1758. 
pag.  827  —  835. 
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schlaff  und  gallertartig,  so  dafs  die  Häute  bei  der  Beruh- 
rung  rissen.  Die  Villosa  des  Magens  war  besonders 
krankhaft. 

6.  Armstrong  *)  thcilt  bereits  im  Jahre  1772  einige 
FSUe  mit,  wo  die  Kinder  an  Diarrhoe,  Schmerzen  im  Un- 
terleibe, Fieber,  Schwämmchen,  Kälte  der  Extremitäten, 
u.  s.  w.  gelitten  hatten,  und  wo  bei  der  Obduction  der 
Magen  und  Dünndarm  mehr  oder  minder  gallertartig  er- 
weicht vorgefunden  Tvurde. 

Van  Swieten  ^)  erzählt:  Helmont  habe  ih  der 
Leiche  eines  Mannes,  der  16  Stunden  nach  dem  Ausbruche 
der  Pest  verstorben  war,  den  Magen  an  drei  Stellen  durch 
Brand  zerstört  gefunden. 

Paul  de  Wind  ')  fand  den  Magen  eines  vierjährigen 
Mädchens  inwendig  durchaus  entzündet,  mit  einem  brau- 
nen und  blutigen  Schleime  überzogen  und  an  der  oberen 
Mündung  ein  Loch  von  der  Grölse  eines  Pfeifenstieles. 
Das  Sand  hatte  vorher  gekränkelt,  war  jedoch  einige  Tage 
vor  dem  Tode  anscheinend  wohl  gewesen. 

Heinze  *)  fand  bei  einem  neunjährigen  Knaben,  wel- 
cher plötzlich  mit  heftigem  Erbrechen  eines  grasgrünen 
Schleimes  erkrankte,  und  am  4ten  Tage  gestorben  war, 


1)  An  occount  of  the  dkeaneB  most  incident  to  children. 
London  1777.  pag.  32.  59.  —  Siehe  auch  D.  G.  Armstrong 
über  die  gewöhnlichsten  Kinderkrankheiten;  nach  der  neueren 
engl.  Ausgabe  übersetzt  von  Dr.  J.  C;  G.  Seh  äffer.  Regensburg 
1786.  pag.  38  und  123.  —  Femer  auch:  J.  C.  G.  Schäffer 
über  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  und  deren  Behandlung. 
Regensburg  1805. 

2)  Gerard  van  Swieten  Commentaria  in  Herrm.  Boer» 
haavii  aphoriimoi.     Tom.  VI.   Wircehurgi  1789.  ]pag,  235. 

Z)  Verhandelingen  uitgegeeven  door  de  hollandiche  Maat' 
ichappye  der  Weetemchappen  te  Hartem.  Deel  VIIL  St.  2.  pag. 
219.  ~    S.  a.  Abh.  Bd.  2.  pag.  132  sq. 

4)  Heinze  in  Zadig's  und  Friese 's  Archiv  för  SchlesieB 
und  Südpreufsen.    Bd  3.  St.  2.  pag.  .136. 
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dio  hintere  Fläche  des  zusammengefellenen  Magens  durdi- 
aus  brandig  und  an  der  Cardia  geborsten. 

Balme  ')  erzählt:  Ein  5 jähriges  Mädchen  war  einige 
Tage  unwohl  gewesen,  knd  hatte  ^über  Leib-  und  Magen- 
schmerz  geklagt;  ein  Emeticum  wurde  verabreicht,  worauf 
Steigerung  des  Leidens  und  baldiger  Tod  erlfblgte.  ,Bei 
der  Obduction  fand  man  im  Magen  ein  grolses  Loch,  wel- 
ches sich  beim  Anfassen  vergröfserte,  weil  die  Ränder 
durch  eine  faulige  und  jauchige  Maceration  gleichsam  auf- 
gelöset  waren.  > 

Nach  Ailhaud  *)  starb  ein  26  Jahr  alter  Mann  an 
Entzündung  des  Unterleibes.  Bei  der  Obduction  fand  man 
nahe  dem  Grunde  des  Magens,  auf  der  vorderen  Fläche 
desselben,  ein  Loch,  welches  2^  Zoll  im  Durchschnitte 
hatte,  dessen  Peripherie  aufserordentlich,  dünn,  erweicht 
und  mit  ausgezackten  schwarzen  Rändern  sich  zeigte. 

Reil  ')  erzählt,  dafs  der  Oberbergrath  Goldhagen 
an  einem  bösartigen  Fieber  gestorben  sei.  Bei  der  Oeff- 
nung  fand  man  in  der  Mitte  der  vorderen  Wand  des  Ma- 
gens einen  Rifs  von  2  Zoll,  dessen  Ränder  dünn  und  mürbe 
un^  wie  von  Fäulnifs  zerstört  waren.  Li  der  Nachbar- 
schaft waren  die  Gef^e  der  Zottenhaut  mit  schwarzem 
Blute  angefallt,  das  sich  an  einigen  Orten  in  das  Zellge- 
webe ergossen  hatte.  Der  Schlund  war  fast  ganz  auige- 
löset    Eine  Kupfertafel  versin^lioht  den  FalL 

In  einem  von  West  ring  mitgetheilten  Falle  ^)  bekam 
ein  Mädchen  von  4  Jahren  confluente  Pocken,  heftiges  Fie- 
ber mit  Erbrechen,  und  starb.    „Wir  erstaunten,  als  wir 

\)  Journal  de  midecine.  1786.  Fevr,  pag,  246.  —  S.  a.  A. 
Bd.  21. 

2)  Histoirei  et  memoires  de  la  Societe  Royale  de  mediciwf, 
1786.  pag,  153  —  160.  -^    S.  a.  A  Bd.  15.  St  4.  pag.  625. 

3)  ReiPs  Archiv  f.  d.  Physiologie.    4ter  Bd.  pag.  379. 

4)  Dr.  Joh.  P.  Westring,  von  einem  Magengeschwüre;  in 
den  schwed.  Abhandlangen.  1790^  IL  Qaart  No.  12.  —  S.  a, 
>lbh.  Bd.  14.  pag.  568. 
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salien,  dafs  ^in  Stück  des  Magens  weggefressen  war,  wel- 
ches eine  Oefihjing,  ungefähr  4  Zoll  im  Durchmesser,  auf 
der  unteren  Fläche  des  Magens  machte;  die  zottige  Haut 
war  um  die  verfaulte  Stelle  ein  wenig  entzündet.^^ 

A.  S.  Santessen')  erzählt  einen  gleichen  Fall.  Die 
Obduction  wies  Entzündung  der  rechten  Lunge  und  Ffy^ 
drops  pericardii  nach.  ,,Das  Sonderbarste  aber  war,  dais 
die  hintere  Fläche  des  Magens,  nahe  an  der  linken  £xtre- 
mität,  sich  in  der  Weite  eines  Dreithalerstückes  ansgefres- 
sen  fand,  so  dafs  blofs  das  äufsere  Peritoneum  übrig  war, 
und  dieses  so  dünn  und  spröde,  dafs  es  beim  blofsen  Be- 
rühren von  einander  ging.  Die  Falten  des  Ijilogens  waren 
ungewöhnlich  angetrieben,  an  einigen  Stellen  entzündet 
und  hie  und  da  mit  brandigen  Flecken  besetzt.  Uebri- 
gens  war  die  ganze  hintere  Fläche  zerbrechlich,  ohne  Fe- 
stigkeit und  gleichsam  als  Ton  der  Fäulnifs  angesteckt, 
obgleich  die  Obduction  9  Stunden  nach  dem  Tode  geschah.^ 
Uebrigens,  sagt  Santessen,  mufs  ich  gestehen,  war  dies 
alles  sehr  unvermuthet,  da  die  Kranke  nie  über  einen 
Schmerz  oder  ungewöhnliches  Spannen  im  Magen  oder 
Erbrechen  geklagt  hatte. 

Th.  Walsham  ^)  fand  bei  zwei  Sandern,  welche  an 
Etysipelas  neonatorum  gestorben  waren,  in  dem  ersten 
Falle  den  enterbten  Magen  theilweise.  so  erweicht,  dals 
die  Häute  desselben  beim  \^ufheben  zerrissen.  Im  zwei- 
ten Falle  war  der  Magen  nach  der  Cardia  zu  röthlich  ge- 
färbt und  so  zerstört,  dafs  er  beim  blofsen  AnÜEissen  zer- 
rÜs.  Die  innere  Magenfläche  war  mit  einem  gallertarti- 
gen Schleim  überzogen. 

Allan  Bums  erzählt  4  Fälle  '),   welche  ihm  bei 


1)  Schwedische  AbhandL  1790.  II.  Quart  No.  11.  —    S.  il 
Abb.  Bd.  14.  pag.  453. 

1)  MemoireM  of  the  medical  Society  of  London.     Tom,  V. 
1799.  pag,  182.  —    S.  a.  A  Bd.  19.  pag.  565. 

3^  Allan  Burm  Obiervatiom  on  the  Digeition  of  the  sto- 
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•einen  Sectionen  Torkamen,  wo  der  ganze  Speisckanal  von 
der  Cardia  an  bis  zum  Anfange  des  Mastdarmes  in  eine 
breiige, A  sulzige  Masse  aufgelöset  und  so  weich  war,  dafs 
er  bei  der  leichtesten  Berührung  zerrils. 

Nach  Gistren  '),  war  bei  einem  Kinde  der  Magen 
durchlöchert^  die  Ränder  der  Oeflhung  wurden  sehr  dünn 
gefunden. 

Nach  Jäger  ^)  geht  der  Erweichung  des  Magengrun- 
des eine  Krankheit  voran,  welche,  vom  Nervensystem  aus 
wirkend,  die  Secretionen  und  die  Reactionen  des  Darm- 
kanales  gegen  seinen  Inhalt  verändert;  Folge  davon  ist 
übermäfsige  Bildung  von  Essigsäure,  und  die  Folge  dieser 
die  bezeichnete  Krankheit,  welche  sich  mit  der  gallertar- 
tigen Auflösung  der  häutigen  Gebilde,  die  der  Sitz  des 
Uebels  sind,  endiget.  Inwiefern  die  nachfolgenden,  aus  der 
Jag  ersehen  Abhandlung  wörtlich  entnonunenen  Sätze  für 
die  angeführte  Theorie  oder  für  stattgehabte  Entzündung 
sprechen,  überlasse  ich  dem  Ermessen  des  Lesers.  —  „Ein 
gesunder  junger  Mann  starb  in  5  Tagen  an  einer  äulserst 
heftigen  Pleuroperipneumonie  ^).  Der  ganze  Fundus  des 
Magens  war  völlig  aufgelöset  und  an  mehreren  Stellen 
durchbrochen;  die  erweichte  Villosa  sah  im  Umfange  röth- 
lich,  zum  Theil  bräunlich  aus.  An  der  nicht  mace- 
rirten  hintern  Wandung  des  mittleren  Theils  des  Magens 
erschienen  mehrere,  zum  Theil  groschengrofse,  schwarzro- 
the,  offenbar  brandige  Flecke.  —  Bei  einem  ältlichen 
Manne,  der  an  peripneumonisohen  Zufällen  starb  (p.  21), 
rü«  der  ganze  erweichte  Fundus  des  Magens  bei  der  Lei* 

mach  afier  death,  in:  Edinburgh  med,  and  surg,  Journal,  VoL 
VI.  1810.  p.  129  —  138.  —  Siehe  auch:  Göttinger  gelehrte  An- 
zeig.  8ter  Bd.  1811.  Stück  43.  pag.  426  —  431. 

1)  In  Ars-BerätteUe  om  Svenika  Läkare-Sällskapeti  Arbe^ 
ter  of  Dr.  E,  Gadelius,  Stockholm  1810.  —  Hufelanjd*t 
Journal,  Juli  18il.  pag.  121. 

2)  Hufeland  s  Journal.     Mai  1811  und  Januar  1813. 

3)  HafeL  Joum.  Mai  1811.  pag.  20. 
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chenö&iing    entzwei;   die   aufgequollene  Villosa  um  den 
RÜs  herum  sah  ziemlich  hellroth  aus,  und  im  ganzen  übri- 
gen Magen  war  sie  Tob  einem  Netze  au%etriebener  Venen 
bräunlich -schwarz  gefleckt.^  -^    Diejenigen,  welche  sich 
auf  die  weifse  Farbe   der  Erweichung  als  Beweis  einer 
nicht  stattgehabten  Entzündung  stützen,  finden  in  Jäger's 
Abhandlung  vom  Jahre  1813  in  dem  aufgeführten  ersten 
FaUe  ')  die  Häute  des  ganzen  Fundus,  besonders  die  hin- 
tere Wandung,  in  eine  dickliche,  röthlich-graue,  halb  durch- 
scheinende  Gallerte   verändert.      Im  zweiten  Falle   (23) 
hatte  der  Fundus  äufserlich  ein  röthlich-mifsfiirbiges  Aus- 
sehen, die  Villosa  des  ]\Iagengrundes  war  ziemlich  hoch  ro- 
senroth  gefärbt,  deutlich  angeschwollen  und  erweicht.  — *^ 
Im  dritten  Falle  (27)  war  der  Fundus  äufserlich  mifsfar- 
big;  ein  ovaler  Fleck,  der  die  Berührungsfläche  des  Fundus 
mit  der  Milz  bezeichnete,  hatte  eine  mehr  dunkelrothe 
Farbe.      Innen  die  Häute  des  Magengrundes  aufgequollen, 
geleeartig  erweicht,  von  einem  etwas  röthlich'en  Aussehen, 
an    der    der  Berührung    der  Milz   entsprechenden  Stelle 
ziemlich  dunkclroth;  ein  hoch  rosenrother  Säum 
trennte  diesen  zerstörten  Theil  des  Magens  von 
der  natürlich  aussehenden  Hälfte,  und  in  diesem 
rothen   Saume    sah   man   hin   und   wieder   feine 
bräunliche    Gefäfszerästelungen.      In   Betreff   von 
'  Einzelilheiten,  wie  sie  Jäger  im  Darmkanale  vorgefunden 
und  verschiedentlich  beschrieben  hat,  sehe  man  die  vom 
angeführte   Parallele;    liier    zeichnet    sich   besonders    der 
vieiie  Fall  aus,  wo  neben  der  bedeutenden  Erweichung 
des  Magengrundes  von  hellrother  Farbe  besonders  der  dicke 
Darmkanal    unverkennbare  Spuren   stattgehabter  Entzün- 
dung darbot  —    Der  fünfte  Fall  Jägßr's  (36),  wo  He- 
patisation und  Vereiterung  der  Lungen  mit  Magenerwei- 
chung in  der  Leiche  eines  hektisch  verstorbenen  Kindes 
vorgefunden  wurde,  stimmt  ganz  mit  den  Beobachtungen 


«M 


1)  Bufel.  Journal.    Januar  1813.  pag.  21. 
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von  Louis  und  Ai^dral  fiberein.  In  melirereii  d^r  ver« 
zeichneten  Jag  ersehen  Fälle  waren  entzündliche  Longenaf- 
fectionen  und  Hjdrocephalus  acutus  vorhapden  gewesen.  •— 
Aehnliche  Beobachtungen  über  die  häufige  Coexistenz  des 
Magenübels  mit  Hirnaffectionen  haben  Meckel  ')  und 
Fleischmann  ^)  gemacht.  Dr.  Barkhausen  ')  fiänd 
ebenfalls  in  vielen  Fällen  beim  Hjdrocephalus  den  Magen 
auffallend  mürbe,  die  ViUosa  desselben  erweicht,  dabei 
Erosionen  und  krankhaft  veränderte  Drüsen  im  Darmka- 
nale.  —  Wenn,  wie  nicht  zu  längnen,  Hydrocephalus 
acutus  eine  Entzündungskrankheit  ist,  liegt  dann  nicht  bei 
dem  gemeinschaftlichen  Vorhandensein  der  Wasseransamm- 
lung im  Hirne  und  der  Erweichung  im  Verdauungskanale 
in  einem  und  demselben  Individuo  die  entzündliche  Natur 
der  Magenerweichung  weit  näher  als  die  hypothetische 
Annahme  einer  Bildung  von  Essigsäure,  welche  Hypothese 
schon  um  so  schwankender  erscheint,  als  Fleischmann 
seine  Essigsäure  durch  die  Milz  erzeugen  läfst? 

Wenn  man  im  Uebrigen  die  von  Fleischmann  ge- 
schilderten Krankheitszufälle  lieset,  so  ist  es  wirklich  zu 
Terwundem,  dafs.  ein  entzündliches  Unterleibsleiden  nicht 
vollkommen  erkannt  werden  konnte.  So  heifst  es  z.  B. 
sub  34  (pag.  122):  Ein  6  Monat  alter  Knabe  verlor  die 
Elslust,  äuTserte  durch  Schreien  und  Körperbewegungen 
Unterleibsschmerzen,  bekam  vermehrte  Körperwärme  mit 
grolsem  Durst,  erbrach  bald  früher,  bald  später,  auch  öf- 
ters sogleich  das  genossene  Getränk,  und  wimmerte  nnd 
stöhnte,  bis  er  einschlief.  Am  7ten  Tage  starb  der  Knabe 
unter  Convulsionen,  die  plötzlich  mit  Kälte  der  Extremi- 
täten eingetreten  waren.  —  In  dem  folgenden  Falle  hatte 
die  Krankheit  mit  Diarrhoe  angefangen.    Nach  4  Tagen  ge- 


1)  Handbach  der  pathologischen  Anatomie.    Bd.  IL  Abthl.  2. 
pag.  12. 

2)  Leichenöfinangen.    Erlangen  1815» 

3;  iVyc  Hygtu  af  C.  Otto,    Kmenhum.  JüU  1824. 
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La  ISO  6  noch'  einer  hieher  gehörigen  Dissertation  Mo- 
rin^s  ')  üher  Zerfressung  des  Magens,  welcher  eine  Ku- 
pfertafel beigefiigt  ist,  einen  Magen  darstellend,  in  welchem 
die  krankhafle  Thätigkeit  beginnt. 

Rhades  °)  theilt  3'  Fälle  von  Magenerweichungen 
mit.  Der  erste  Fall  gehört  nicht  hieher,  da  die  Erwei- 
chung Ton  der  P^ritonealhaut  ihren  Aniang  genommen  ha- 
ben soll.  Im  dritten  fanden  sich  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit Symptome,  welche  ein  einbrechendes  hydrocephali- 
sches  Fieber  vermuthen  liefsen;  es  waren  mithin  Erschei- 
•nnngen  vorhanden,  die  ein  entzündliches  Leiden  bekunde- 
ten. Verf.  ist  der  Meinung,  dafs  der  Umwandelung  des  ' 
Magens  in  eine  weiche,  gallertartige  Masse  ein  eigenthüm- 
licher  Krankheitsprocefs  zum  Grunde  liege,  und  dafs  in  al- 
len f'ällen  Symptome  vorangingen,  die  unbezweifelt  auf 
ein  Leiden  des  Magens  schliäfsen  liefsen. 

Cruveilhier  ')  hat  die  Erweichung  des  Magens  und 
der  Gedärme  am  genauesten  und  ausfuhrlichsten  beschrie- 
ben. Siebzehn  eigenen  Beobachtungen  hat  er  noch  meh- 
rere von  Laisne  und  aus  dem  Diction.  des  scienc.  mid. 
hinzugefugt.  Die  meisten  von  ihm  beobachteten  Fälle  fan- 
den zur  Zeit  einer  Epidemie  statt,  in  den  heifsen  Tagen 
des  August  und  September,  zu  einer  Zeit,  wo  Durchfälle, 
intermittirende  und  remittirende  Fieber  bei  Erwachsenen 
und  Kindern  herrschend  waren.  Er  hält  die  Krankheit 
für  analog  mit  den  Gehirnerweichungen,  und  kann 
die  Magen-  und  Darmerweichung  der  Kinder  nach  ihm 
mit  der  hitzigen  Gehirnhöhlen- Wassersucht  auch  sehr  leicht 
verwechselt  werden.  Doch  hören  wir  etwas  von  des 
Ver&ssers  Theorie:  99 Die  gallertartige  Erweichung  mit 
Verdickung  der  Wände  des  Organes  kann  in  den  dünnen 


\)  Morin  Diuertation  inaugurale,  connder,  gener,  Bur  />- 
roiion  de  Vestomac,    Parii  1806. 

2)  Horn's  Archiv.    2ter  Bd.  1822.    pag.  166  sq. 

3)  A.  a.  0. 
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und  dicken  DSrmen  eben  eo  gut  als  in  dem  Magen  stattfiop 
den;  man  hat  sie  selbst  bis  in  den  Oesophagus  beobachtet 
Sie  geht  allezeit  von  innen  nach  anisen;  ist  die  Entartong 
vollständig,  so  werden  die  desorganisirten  Theile  nach  und 
nach  weggenommen,  und  das,  was  dayon  übrig  bleibt,  er- 
scheint verdünnt.  In  allen  Fällen  der  Durchbohrung  des 
Magens  und  der  Därme,  als  Folge  dieser  Umwandelung, 
zeigen  der  veränderte  Theil  und  die  Umgebungen  weder 
eine  Veränderung  der  Farbe,  noch  eine  AnfuUung  der  Ge- 
fäfse  oder  einen  brandartigen  Geruch.  Es  läfst  sich  in  den 
Ursachen  dieser  Krankheit,  in  der  Art  und  Weise  der  Ver« 
letzung,  welche  sie  bestunmt,  und  in  der  Be^anfllnng, 
welche  ihr  zusagt,  eine  lebhafte  Reizung  nicht  ver- 
kennen, welche  einen  wiederholten  Zufluis  weiiser  Flüssig- 
keiten zur  Folge  hat,  die  das  zarte  Gewebe^  welches  sie 
finden,  ausdehnen,  desorganisiren  und  wie  einen  unthäti- 
gen  Körper  durchdringen  ^y  Wenn  in  den  meisten  Fäl- 
len Cruveilhier's,  auTser  den  Erweichungen  in  demsel- 
ben Organe,. wo  diese  vorgefunden  werden n  noch  andere 
Zustände  sich  vorfinden,  welche  nach  dem  Urtheile  aller 
derer,  die  über  diesen  Punkt  der  pathologischen  Anatomie 
geschrieben  haben,  für  Folgeleiden  vorangegangener  Ent* 
Zündung  erachtet  werden  müssen,  mufs  die  Erweichung 
nicht  dann  ebenfaUs  für  ein  Product  der  Entzündung  ge- 
halten werden?  Solche  pathologische  Befunde  im  Darm- 
kanale  werden  von  Cruveilhier  verschiedentlich  aufge- 
fuhrt, 

1)  Bemerkung.  Diese  Worte  haben  wahrscheinlicli  den 
Herrn  N.  N.,  welcher  die  Uebersetzung  der  Craveilhier sehen 
Schrift  von  Vogel  in  der  allgemeinen  Literatnrzeitnng  1824  No. 
45.  recensirt  hat,  zu  der  Erklärung  yerpaocht,  dafs  die  vorliegende 
Schrift  sich  mit  den  Entzündungsformen  der  Mucosa  des  Darmkana- 
les  beschäftige.  Die  von  Cruveilhier  geschilderten  Krankheits- 
zustände  wurden -allerdings  durch  Entzündung  bedingt;  so  viel  ich 
indels  gelesen,  hat  Cruveilhier  nicht  das  Wort  Entzündung  aus- 
gesprochen. 
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fiUirt,  und  beliebe  man  desbalb  die  von  mir  angestellten 
Parallelen  ')  zu  lesen. 

Ramiscb  ^)  hat  über  die  Magenerweichung  eine  le- 
senswerthe  Abhandlung  geschrieben^  neun  Krankheitsge- 
schichten nebst  Obductionsbefunden  sind  angehängt.  Der- 
jenige krankhafte  Zustand,  welcher  der  Gastromalacie  vor- 
angeht, und  mit  dieser  in  unmittelbarem  Zusammenhang 
steht,  wird  vom  Verf.  Gastropathia  (pag.  11)  genannt 
Betreffend  die  Wesenheit  dieser  Krankheit,  so  meint  Verf., 
dafs  dieselbe  zur  Zeit  noch  unbekannt  sei,  und  enthält  er 
sich  lieber  seiner  Meinung,  als  neue  Hypothesen  zu  schaf- 
fen. Er  glaubt  indefs  mit  Fleischmann  und  Gädickc, 
da&  die  Milz  einen  bedeutenden  Antheil  an  der  Ii[raidcheit 
habe,  und  ist  geneigt.  Zellern  beizupflichten,  mit  diesem 
EU  Anfang  ein  entzündliches  Stadium  anzunehmen,  welches 
er  aber  "mit  Harlefs  nur  ein  irritatives  nennen  möchte. 

John  Gairdner  '),  Fälle  aus  seiner  Praxis  und  von 
anderen  entlehnt  auffiilifrend ,  hat  2  Tabellen  entworfen. 
In  der  ersten  finden  sich  21  Fälle,  wo  die  pathologischen 
Metamorphosen  Folge  primärer  krankhafter  Affectionen  des 
Yerdauungskanales  waren.  In  der  zweiten  Tabelle  sind 
23  Fälle  verzeichnet,  wo  pathologische  Umwandelungen 
der  genannten  Art  vorgefunden  wurden,  nachdem  im  Leben 
anderweitige  Krankheiten  gröfstentheils  entzündlicher  Art 
stattgefunden  hatten.  Gairdner  ist  Hunter's  Meinung, 
und  schreibt  die  Durchbohrungen  der  auflösenden  Wirkung 


1)  Siehe  d.  S.  pag.  27. 

2^  D«  Gattromalacia  et  Oastropathia  infantum  ^  auctore 
Franc.  Xav.  Ramisch,    Pragae  1824. 

3^  Tramaction»  of  the  medico-chirurgical  Society  of  E4in^ 
burgh.  Edinb.  1824.  Vol.  L  pag.  311.  —  Fälle  einer  Kinder- 
krankheit, bei  welcher  man  nach  dem  Tode  wnnde  und  durch- 
bohrte Stellen  im  Dannkanale  findet,  mit  Bemerkungen.  Von 
John  Gairdner.  In  der  S.  a.  Abh.  Bd.  32.  pag.  474.  —  Mag. 
d.  ausl.  Lit.  lOter  Bd.  pag*  312  sq. 
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djer  Flüssigkeiten  auf  den  Dannkanal  nach  dem  Tode  zu. 
Er  sagt  jedoch:  „Ungeachtet  der  Abwesenheit  von  jedem 
Scheine  von  Geßifs?ollheit  in  den  meisten  Fällen  dieser 
Krankheit,  liegt  es  doch  am  Tage,  dalk  ein  Grad  von 
Gefäfsthätigkeit  ihren  Anfang  begleiten  mu£i,  weil 
es  kaum  möglich  ist,  die  Ergiefsung  von  Flüssigkeiten  zwi- 
schen die  Häute  des  Magens  und  der  Gedärme  durch  ir- 
gend eine  andere  Hypothese  zu  erklären.  Ich  würde  also 
vorschlagen,  wenn  das  Kind  grofs  und  stark  genug  ist,  in 
diesem  Zeiträume  Blut  zu  lassen,  und  ein  Blasenpflaster  in 
die  Gegend  des  Epigastrium  zu  legen,  um  die  Localreizung 
der  Gefafse  des  Magens  abzuleitend^  In  den  Zusätzen  zn 
dieser  Abhandlung  ')  beschreibt  Gairdn er  noch  einen 
Fall,  und  sucht  auch  hier  die  Meinung  geltend  zu  machen, 
dafs  die  Zerstörung  der  Magensubstanz  erst  nach  dem 
Tode  durch  die  Einwirkung  der  Flüssigkeiten  auf  die 
Textur  desselben  erfolge. 

Noch  erwähne  ich  hier  verschiedene  Mittheilungen 
über  Magenerweichungen  von  Sömmering  *),  Meckel '), 
Bernt  ♦),  Gädickc  »),  Wittmann  und  von  Vest  «), 


1)  Ibidem.  Vol.  IL  —    S.  a.  Abb.  Bd.  34.  pag.  13L 

2)  itf.  Baillie  Anatomie  etc.  Uebersetzt  imd  mit  Zus.  Toil 
S.  Th.  /Sömmering.    Berlin  1794.  pag.  79,  Anm.  162. 

3)  J.  F.  Meckel,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie. 
n.  Bd.  2te  Abth.  Leipzig  1818.  pag.  10  —  13. 

4)  Beiträge  zur  gerichtL  Arzneikunde.  Bd.  IH.  Wien  1820. 
pag.  36. 

h)  De  diuolutione,  ventriculi,  $ive  de  digestione,  quam  di' 
cunt  ventriculi  po$t  mortem,    Berolini  1822. 

6)  Beobachtungen  von  öfters  vorkommmenden  Brandflecken 
im  Magen  kleiner  Kinder,  nebst  Anmerkungen  biezu,  von  L.  von 
Vest  Li:  Mediz.  Jahrbücher  des  K.  K.  Ostreich.  Staats.  Nene 
Folge.    Wien  1823.    I.  Bd.  St  4.  pag.  631  sq. 
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Lenhofsik  »),  Krüger  ■),  Tod  »),  Wiesmann  •), 
Krieg  »)i  Löwcnthal  «),  Pittschaft  0  oad  Bla- 
sius  *). 

Ricliter  ')  setzt  den  Prozefs  der  gallertartigen  Er- 
weichung des  Magens  und  Darmkanales  in  eine  Rückbil- 
dung dieser  Organe  auf  eine  frühere  Lebensstufe,  welche 
Idee  weitläufig  durchgeführt  wird.  —  Dr.  Teuf  fei  *°) 
schreibt  die  Entstehung  und  Entwickelung  der  Erweisung 
auf  Rechnung  eines  krankhaften  Zustandes  des  Nerpus  pa- 
gus  und  Plexus  coeliacus^  indem  die  Thätigkeit  derselben 
Termindert  und  alienirt  sei,  was  eine  fehlerhafte  Absonde- 
rung des  Magensaftes  und  der  Galle  zur  Folge  habe.  Ob 
solche  und  ähnliche  Hypothesen  genügen,  lassen  wir^da- 
hingestellt  sein.  Wichtiger  ist  die  Bemerkung  des  Herrn 
von  Pommer  "),  welcher  mehrere  Fälle  von  Magener- 
weichung bei  Sandern  beobachtete,  zu  einer  Z^it,  wo  hit- 
zige Gallenfieber,  Wechselfieber,  Brechruhren  bei  Erwach- 
senen, Durchfalle  bei  Eandem  häufig  vorkamen,  und  wo 
alle  Krankheiten  vorzugsweise  eine  Tendenz  nach  dem 
Unterleibe  zeigten. 

1)  Einige  Bemerkungen  über  die  Erweichungen  des  Magen- 
grundes, hi:  Beobachtungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  gesammten  pract.  Heilkunde ,  von  östreichischen  Aerzten. 
Wien  18^.  Bd.  UI.  pag.  339  sq. 

2)  Horn's  Archiv.  Jahrg.  1824.  Bd.  L  pag.  107  sq. 

3)  Ibidem,  pag.  478  sq. 

4)  Ibidem.  Bd.  U.  pag.  200  sq. 

5)  Karlsruher  Annalen  C  d.  g/  Heükonde.  2ter  Jahrg.  Istes 
Eh.  (1825)  p.  75. 

6)  Hufeland*s  Journal    Juli  1825. 

7)  Rust's  Magazin.    2l8ter  Bd.  (1826)  pag.  199  sq. 
8;  Ibidem.  278ter  Bd.  (1827)  pag.  453. 

9)  Hora*8  Archiv.    Jahrg.  1824.  2ter  Bd.  pag.  235. 

10)  Karlsruher  Annalen.    2ter  Jahrg,  Istes  Hft. 

11)  Heidelberger  dmische  Annalen.    2ter  Bd.  pag.  210« 

14  ♦ 
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Dr.  Camerer's  ')  Fälle  über  Magenerweichmig  spre- 
ehea  znm  Theil  sehr  auffallend  für  Entzündmig,  Tviewohl 
eine  solche  nicht  angenommen  wird.  Da  die  innere  Flä- 
che des  Darmkanales  öfters  genaa  besichtigt  worden,  so 
habe  ich  mehrere  der  Fälle  bei  dejx  aufgestellten  Paralle- 
len berücksichtiget. 

Wir  erwähnen  noch  einmal  des  Herrn  Dr.  Louis  ') 
und  seiner  Abhandlung  über  Erweichung  mit  Verdünnung, 
und  über  die  Zerstörung  der  Schleimhaut  des  Magens. 
Wir  haben  bereits  gehört,  dafs  Louis  diese  pathologi- 
schen Zustände  als  Folge  einer  vorangegangenen  Entzün- 
dung angenommen  hat;  wir  betrachten  gegen w^ärtig  nur 
eine«  Punkt,  welcher  für  die  Häufigkeit  unserer  Krankheit, 
als  symptomatische  Erscheinung  bei  anderweitigen  chroni- 
schen Uebeln,  einen  Belag  liefert  Es  heifst  (S.  64):  ^fVon 
220  an  chronischen  Krankheiten  (in  3  Jahren)  Verstorbe- 
nen ßind  sich  bei  33  Erweichung  mit  Verdünnung  in  mehr 
oder  minder  bc^trächtlicher  Ausdehnung.  Bei  115  an  acu- 
ten Krankheiten  Verstorbenen  fand  dieselbe  pathologisdie 
Veränderung  in  12  Fällen  statt.  Aehnliche  Beobachtungen 
theilte  neuerlichst  Andral  der  Sohn  ')  in  der  Clinique 
medicale  mit,  woselbst  er  von  Krankheiten  des  Verdauungs- 
kanales  spricht,  welche  sich  zu  Schwindsuchten  gesellen. 
Bei  wenigstens  drei  Fünftheilen  der  Schwindsüchtigen,  die 
in  c[cr  Charite  stai*ben,  war  der  Magen  krankhaft  beschaf- 
fen. Bei  einigen  Individuen  fand  sich  eine  bedeutende 
Röthung  der  Schleimhaut  ohne  bemerkenswerthe  Verän« 
derung  ihrer  Consistenz  und  Dicke;  bei  anderen  war  sie 
braun  oder  grau  gefärbt,  und  zuweilen  dicker  und  yerhär« 

1)  Siehe  d,  W.  pag.  29. 

2)  Bunger's  Uebersetzung.  1.  c. 

dj  Clinique  medicale  ou  Choix  d'observationi  recueiHiet  a 
la  Clinique  de  Mr.  Lermier,  medecin  de  Vhöpital  de  la  Cha- 
Yitiy  et  publice*  mou$  $e».yeu3;  par  G,  Andral  fils.  Zme  Partie: 
Maladiet  de  poitrine,  —  Salzb.  m.  chir.  Zeit.  1828.  pag.  402. 
—  Hecker's  litt.  Annalen.  llter  Bd.  pag.  451. 
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tet.  Manchmal  war  die  Schleimhaut  erweicht  mid  dabd 
geröthet,  oder  aber  sie  hatte  eine  breiartige  Beschaffenheit 
angenommen,  und  zeigte  eine  mehr  oder  minder  vollkom^ 
mene  Wcifse.  Andral,  die  verschiedenen  Grade  dieser 
Erweichung  'aufführend,  bemerkt,  dafs  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  entzündliche  Natur  derselben  nachgewiesen 
werden  könne.  Die  anatomischen  Kennzeichen,  welche 
dies  erweisen,  werden  auseinandergesetzt,  und  dabei  be- 
merkt, dafs  die  weifse  Färbung  uns  durchaus  nicht 
berechtigt,  die  entzündliche  Natur  d^r  Erwei- 
chung abzuläugnen. 

4)  Verschwärung  oder  Geschwürbildung. 
Mit  dieser  in  Verbindung  betrachte  ich  gleichzeitig  die 
Perforationen,  und  rechne  ich  diejenigen  Durchlöcherun- 
gen hieher,  welche  bei  genauer  Erörterung  des  Uebels  je- 
desmal als  Folge  vorangegangener  Verschwärung  sich  dar- 
gethan  haben.  So  bilde'n  diese  Durchbohrungen  ein  Sei- 
tenstück der  Zerreifsungen ;  beide  sind  pathologische  Zu- 
stände, welche  von  den  Schriftstellern  oft  unter  einander 
geworfen  wurden,  deren  Sonderung  aber  nothwendig  ist. 
Da  die  -Ulceration  nie  ohne  vorangegangene  Entzündung 
entsteht,  so  werden  wir  auch  Narben  im  Verdauungska- 
nale  und  eben  so  Perforationen,  welche  da  sich  ereigneten, 
wo  ein  Geschw^ür  vorhanden  gewesen  und  vernarbt  war,- 
als  Beweis  einer  früher  stattgehabten  topischen  oder  allge- 
mieinen  Entzündung  annehmen  müssen.  Ein  Beispiel  möge 
das  Gesagte  anschaulicher  machen.  Billard  erzählt  vom 
Prof.  Beclard'):  „Dieser  berühmte  Anatom  bot  nach 
seinem  Tode  noch  einen  bemerkenswerthen  Beweis  des 
wohlthätigen  Einflusses  einer  rationellen  Behandlung  und 
strengen  Lebensweise  bei  dem  Heilverfahren  gegen  chro- 
nische Entzündung  der  Digestionswege  dar.  Es  sind  un- 
geföhr  6  Jahre,  als  er  in  Folge  überhäufter  Arbeiten  und 
Nachtwachen,  während  welcher  er,  um  sich  wach  zu  erhal- 


1)  Urban*6  Uebersetzung,  pa^.  367. 
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ten,  den  Kaffee  in  Ueberflofs  zu  sicli  genommen  hatte, 
To'n  den  Zufallen  einer  Gastritis  befallen  wurde,  welche 
bald  den  chronischen  Typus  annahm ,  und  hiit  Erbrechen 
fast  aller  Speisen  und  ziemlich  häufigen  inneren  Schmer- 
zen sich  verband.  Er  hielt  sich  an  eine  sehr  karge  Diät, 
locale  Blutentziehungen  und  öftere  Einreibungen  der  Spiels- 
glanzsalbe in  die  Regio  epigastrica.  Es  yerging  eine  lange 
Zeit,  ehe  er  reelle  Hülfe  davon  verspürte;  nichts  desto 
weniger  beharrte  er  bei  der  angenommenen  strengen  Le- 
bensweise; endlich  beruhigte  sich  der  Magenschme^,  und 
kehrte  nur  selten  wieder.  Es  ist  bekannt,  daHs  er  an  Him- 
affection  starb;  man  fand  aber  bei  der  Section  anlserdem 
noch  an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens,  ungeföhr  4  Li- 
nie;! von  der  Cardia  entfernt,  ein  vernarbtes  Geschwür 
von  der  Gröfse  eines  Frankenstückes,  während  der  übrige 
Theil  der  Schleimhaut  von  vollkommen  normaler  Beschaf- 
fenheit  war.  Ohne  die  ausdauernde  Beharrlichkeit  B^- 
clard'a  würde  dies  Geschwür  sich  nicht  nur  nicht  ver- 

• 

narbt,  sondern  die  kleinste  Abweichung  von  der  oben  ge- 
nannten Lebensweise  vielmehr  an  dieser  Stelle  eine  Rup- 
tur ded  Magens  hervorgerufen  haben.^'  —  Hätte  in  die- 
sem Falle  nach  erloschenem  entzündlichen  Charakter  der 
Krankheit,  oder  bei  schon  stattgefundener  Vemarbnng  des 
Geschwüres,  eine  mögliche  Perforation  sich  ereignet,  so 
würde  man  bei  der  Obduction  die  Schleimhaut  ganz  ge- 
sund gefunden  haben;  dennoch  aber  wäre  die  Durchboh- 
rung als  Folge  der  Entzündung  zu  erachten  gewesen. 
Wenn  in  diesem  Falle  die  Anamnese  nicht  bekannt  ge- 
wesen,, Beclard  anscheinend  gesund,  plötzlich  unter  tn- 
ttiultuarischen  Ei*scheinungen  gestorben  wäre,  wenn  man 
alsdann  bei  der  Obduction  die  supponirte  Perforation  des 
Magens  bemerkt,  im  Uebrigen  die  Villosa  ganz  gesund  ge- 
funden hätte,  so  würde  es  leicht  möglich  gewesen  sein, 
besonders  bei  einer  flüchtigen  Obduction  und  nicht  gründ- 
licher Kenntnüs  des  Uebels,  dafs  man  von  einer  freiwilli- 
,  gen  Durchbohrung   des  Magens   bei   ganz   gesundem  Zu- 
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stände  dieses  Qrganes  gesprochen  hätte.    Dergleichen  Fälle 
haben  sich  wirklich  ereignet;  ich  mache  im  Yorans  auf 
die  Beobachtungen  Ton  Mole  und  Desgranges  aufmerk- 
sam.    Auf  diese  Weise  dürften  viele  Perforationen  zu  er- 
klären sein,  wo  der  Tod  auf  eine  unerwartet  plötzliche 
Weise,  bei  anscheinend  yölliger  Integrität  des  betreffenden 
Organismus  erfolgte.    In  der  Mehrheit  solcher  an%ezählten 
Fälle  hat  bei  der  Obduction  eine  genaue  Prüfung  des  Vor- 
gefundenen, besonders  eine  ganz  genaue  Besichtigung  der 
inneren  Fläche  des  betreffenden  Theiles  gewifs  nicht  statt 
gehabt,  sei  es  aus  Flüchtigkeit,  Unsauberkeit  der  Obdu- 
ction, oder  ans  Mangel  einer  richtigen  Würdigung  der  pa- 
thologischen   Erscheinung.      Es   ist   recht  schätzenswcjih, 
die  Diagnose  solcher  Perforationen  festzustellen;  zur  Siehe-  . 
rang  der  ärztlichen  Ehre  und  des  Hufes  mag  es  recht  gut 
sein,  schon  im  Leben  das  stattgehabte  Ereignifs  richtig  zu 
erkennen   und    die  Prognose  darnach  festzustellen;    allein 
durch  diese  Erkenntnifs  ist  für  den  Kranken  nichts  gewon- 
nen, denn  wenn  einmal  die  Durchbohrung  geschehen  ist, 
so  dafs  Ergufs  der  Conienta  des  Magens  in  die  Bauchhöhle 
erfolgt,  so  kann  der  Kranke  nicht  mehr  gerettet  werden '). 
Wichtiger  dürfte  es  sein,  den  Perforationen  Torzubeugen; 
dies  geschieht  dadui'ch,  dafs  man  sie  in  ein  richtiges  Licht 
stellet,   dafs   man   ihnen  ihren  Platz  anweiset  unter  den 


1)  Bemerkung.  Ein  anderes  ist  es,  wenn  bei  Geschwüren 
des  Magens  die  Wandangen  desselben  mit  benachbarten  Organen 
conglutinirt  sind,  und  durch  diese  eine' etwa  möglicl^  werdende 
Perforation  yerhindert  wird;  wenn  femer  die  vordere  Magenwand 
mit  den  Bauchbedeckongen  verwachsen  ist,  und  ein  Fistelgang 
nach  aufsen  entsteht.  In  diesen  und  Idmlichen  Fällen  kann  das 
Leben  Jahre  lang  gefristet  werden,  und  es  ist  zuweilen  selbst  ein 
relatives  Wohlsein  möglich.  Beispiele  der  Art  sind  nicht  selten. 
Yergl.  Stoll  r.  m.  Bd.  VII.  pag.  114.  Van  Swieten  Comment. 
in  Boerh,  aphor,  Tom.  III.  |).150.  —  Klein  Act.  NaL  Curio$. 
Fol  X.  pag.  284.  ^  Kade  fai  Reil's  Archiv.  Bd.  IV.  p.  380. 
Tab.  IL  Fig.  C.  —  Richter  in  Hernes  Archiv,  Jahrg.  1824. 
Bd.  n.  p.  223. 
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Ausgängen  der  Entzündong,  und  dafs  man  diese  Krankheit 
aufs  richtigste  würdigen,  kennen  und  behandeln  lehrt, 
um  so  einer  Verschwärung  und  dadurch  herbeigeführten 
Perforation  in  ihrem  Entstehen  begegnen  zu  können. 

Fälle  von  Verschwärungen  des  Magens  finden  wir 
hSufig  bei  den  Schiiftstcllem  verzeichnet.  Bon  et  '), 
Grasse^),  Vorwaltner*),  Thebesius^),  Attinson'), 
Rowlinson  •),  de  Camillus  ^),  Layard  »),  Littre  •), 
Petit  '°),  Vandermonde  *'),  Wild  '%  Housset '»), 
Fraron  '♦),  Morgagni  ''),  Lieutaud  '^«),  Mead  '^), 
Greve  "■),  Fourcroy  '*)  und  andere  liefern  Beispiele 
über  solche  Magengeschwüre,  und  sind  mehr  oder  weni- 


i;    Bonet  Sepulc.  IM.  HL  Sect.  VI.  Obs.  6.  Seet.  Vit. 
Obs.  5.  Sect.  VIII.  Obs.  2.  4. 

2;  MiscelL  Nat.  Cur.  Dec.  III.  An.  III.  Obs.  40. 

3;  Ibidem.  An.  VIL  et  VIIL  Obs.  142. 

4)  Ephem.  Nat.  Cur.  Cent.  IIL  et  IV.  Obs.  120. 

b)  Philosoph.  Transactions.    No.  CCCLXXI.  pag.  80. 

6;  Ibidem.  No.  CCCCIV.  pag.  361. 

7)  Ibidem.  No.  CCCCLXXIL  pag.  40. 

8;  Ibidem.  No.  CCCCVC.  pag.  406. 

9^  Memoires  de  VAcadem,  des  Sciences.  1704.  pag.  36. 

lO;  Ibidem.  1716.  pag.  395. 

llj  Recueil  periodique.  Vol.  VIIL  pagi  272. 

12^  Ep.  ab  eruditis  ad  Hallerum  Script.  Vol.  III.  p.  527. 

13;  Ibidem.  Vol.  IV.  pag.  55. 

14;  Mem.  of  the  med.  Societ.  of  Lond.  VoL  IL  No.  38. 

15;  L.  c.  Lib.  IIL  Ep.  29.  Art.  20.  —    Lib.  V.  Ep.  65. 
Art.  3. 

16;  Hist.  anat.  med.  observ.  Obs.  84  —  89.  pag.  33  sq. 

17;  Monit.  et-  praecept.  medica.    Londin.   1773.     Tom.  L 
pag.  132. 

18;    Verhandelingen  van  het  Provincial  Vtregtsch  Genoot' 
schap.    Deel  I.  p.  356. 

19;  Mddecine  iclairee.    Tom.  IL  Ohs.  2. 
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ger  genau  in  ihren  Schilderangen.  Wir  lassen  alle  dieje- 
nigen Fälle  unberücksichtigt,  wo  die  Krankheit  an  der 
äu&eren  Seite  des  Magens  sich  zuerst  gezeigt  hat;  dies 
durfte  überhaupt  nur  selten  der  Fall  sein,  und  durch  Ver- 
eiterung benachbarter  Theile  veranlafst  werden.  Wir  be- 
rücksichtigen allein  die  ai^  der  inneren  Magenfläche  s\ch 
zeigenden  Geschwürbildungen,  welche  entweder  oberfläch- 
lich sind  oder  die  unterliegendea  Häute  anfressen,  von  in- 
nen nach  aufsen  penetriren,  und  zuletzt  wohl  gänzlich  den 
Magen  perforiren. 

Diese  Geschwüre  "sind,  an  Form  und  Gröfse  verschie- 
den, bald  sind  sie  mit  einer  Entzünduugshärte  mngeben, 
bald  erscheinen  sie  zirkelrund  und  wie  mit  einem  Messer 
ausgeschnitten  ').  Wir  unterscheiden  in  anatomisch -pa- 
thologischer Hinsicht  eine  Ulceration  imd  AniVessung  der 
Schleimhaut  und  eine  Yerschwärung  der  ihr  zugehörigen 
Drüsen  ^).  Beide  Formen  sind  gewils  wesentlich  von  ein- 
ander verschieden;  wir  halten  jedoeh  dafür,  dafs  es  ge- 
genwärtig noch  zu  früh  sein  dürfte,  ihre  Symptome,  durch 
welche  sie  sich  im  Leben  bekunden  und  unterscheiden, 
feststellen  zu  wollen.  Bartholin  ')  f^nd  in  dem  Leich- 
name eines  an  einem  hitzigen  Fieber  gestorbenen  Mannes 
viele  kleine  Eiterpusteln  auf  der  inneren  Fläche  des  Ma- 
gens. Panarolus^)  sah  die  innere  Seite  des  Magens  ei- 
nes  Mannes,  der  nach  dem  Essen  stets  Erbrechen  bekam, 
und  endlich  an  der  Auszehrung  gestorben  war,  ganz  mit 
Pusteln,  die  wie  Flechten  aussahen,  besetzt.    Lobstein') 


1)  Baillie.    L.  c;  S.  73  sq. 

2)  Urban's  Üebersetzung,  a.  a.  O.  pag.  310  —  333.  — 
Billard 's  Krankheiten  der  Neugebomen  ^u.  s.  w.,  und  Fig.  2. 
Tab.  lY.  des  dazu  gehörigen  anatom.  pathoL  Atlas.  Weimar  im 
Industrie-  Comp  toir. 

3;  Histor.  anat,  rar.  Cent,  IIL  hut,  92.  Tom.  IL  p.  185. 
4)  Lieutaud.    L,  c.  obs.  82.  pag.  83. 
5J  Dissert.  de  nervo  ad  par  vagum  accessoric.  pag.  40.  — 
In  Ludwigii  Script,  neurolog.  minor.  Tom.  IL 
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sah  den  Magen  auf  seiner  inneren  Fläche  ebenfalls  mit 
Eiterpusteln  besetzt.  Billard  ')  hat  im  Jahre  1826  fünf, 
zehn  Fälle  von  Ulcerationen  der  Schl€imbälge  des  Magens 
bei  Kindern  gesammelt.  Wenn  wir  den  von  den  Franzo- 
sen mit  rühmlichem  Eifer  bereits  in  etwas  geebneten  Weg 
xnif  deutscher  Beharrlichkeit  und  Ausdauer  yerfolgen,  daim 
durfte  nach  einigen  Jahren  yielleicht  in  den  pathologi- 
schen und  thelrapeutischen  Handbüchern  sich  manches  an- 
ders gestalten.  Billard  hat  bereits  eine  Gastritis  folUcu" 
losa  als  besondere  Form  angenommen.  Wir  werden  die- 
sen Punkt  noch  in  der  Folge  berücksichtigen. 

Durchlöcherungen  des  Magens  in  Folge  solcher  Ge- 
schwürbildung^n  sind  yielföltig  genannt  und  beschrieben 
worden. 

In  Bonet^s  *)  und  Morgagni's  Werken  *)  finden 
sich  bereits  mehrere  Beispiele  von  Perforationen  des  Ma- 
gens. 

Merklin  ^)  fand  in  dem  Magen  eines  Mannes,  der 
lange  Zeit  von  einem,  zwar  nicht  heftigen,  aber  anhalten- 
den Magenschmerz  geplagt  worden  war,  ein  durch  alle 
Häute  dringendes,  mit  einer  sehr  stinkenden  Materie  ange- 
fülltes Geschwür.  ^      . 

Courtial  ')  gedenkt  einer  ovalrunden  Oe£hung  in 
dem  Toi:deren  Theiie  des  Magens  einer  jungen  Frau,  die 
flEtöt  von  Jugend  auf  an  Magenschmerzen  gelitten  hatte. 
Die  Ränder  des  Geschwürs  waren  callös. 

Dr.  Carmichael  Shmyth  ^)  erzählt  den  Fall  eines 


1)  Dessen  Krankheiten  der  Nengebomen.  '  Weimarsche  Ue- 
bersetz.  p.  288. 

2;  Üb.  IIL  Sect.  VI.  Obs.  13.  —   Sect.  VIII.  Ob$.  14.  ^ 
.Sect.  XXL  Obs.  25. 

3;  Lib.  III.  Epist.  29.  Art.  14. 

4)  Mucell  Nat.  curios.  Dec.  I.  An.  IL  Obs.  229. 

b)  Journal  des  Scavans.    1688. 

6)  Medical  Communications,     Vol.  IL  pag.  467. 
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jungen  Frauenzimmers,  dessen  Magen  plötzlich  rifs.  Der 
Rifs,  so  grols,  am  einen  Federkiel  durchzulassen,  war  in 
einem  runden  Geschwür  vorhanden,  welches,  von  der 
Gröfse  eines  Sechspfennigstückes,  alle  Häute,  bis  auf  die 
Peritonealhaut,  zerstört  hatte.  » 

Nach  Geoffroy  ')  wurde  bei  einer  Frau  in  defr  Ge- 
gend des  rechten  Magenmundes  eine  scirrhöse  Verhärtung 
und  ein  grolses  Geschwür  yorgefanden,  von  welchem  ciine 
Durchbohrung  nach  aufsen  stattfand. 

Nach  Whytt  ^)  hatte  ein  Mann  seit  länger  als  drei 
Jahren  an  Krämpfen  und  Schmerz  im  Magen,  an  Ekel, 
Aufstofsen,  Erbrechen  und  allen  Kennzeichen  einer  Übeln 
Verdauung  gelitten;  er  starb.  Bei  der  Leichenö&ung 
wurden  die  Magenhäute  verdickt,  gegen  den  linken  Ma- 
genmund zu  scirrhös  gefunden.  Bei  dieser  Scirrhosität  bin- 
den sich  viele  Geschwüre  und  Sprünge;  im  Grunde  des 
Magens  war  ein  Loch  votf  der  Gröfse  eines  Viergroschen- 
stückes. 

Nach  Camerarius  ')  litt  ein  schwächliches  Frauen- 
zimmer oft  an  Biähungsbeschwerden,  besonders  nach  dem 
Genasse  von  Speisen.  Einst,  nach  dem  Genüsse  von  Pflau- 
men, bekam  sie  am  Abend  Schmerzen  im  Uiq^terleibe,  die 
schnell  zunahmen  und  so  heftig  wurden,  dafs  die  Kranke 
den  Druck  der  Bettdecke  nicht  ertrug.  Tjmpanitische 
Auftreibung,  Erbrechen;  des  Morgens  Tod.  Der  Magen 
war  nach  der  Milz  zu  durchbohrt,  die  innere  Fläche  braun 
überzogen,  darunter  geröthet.  Es  schien  dem  Wundarzte, 
dafs  die  Durchbohrung  Folge  von  Durchfreissung  des  Ma- 
gens gewesen. 


i;  Memoiren  de  la  SocUte  de  Midicine.  1780  — 1781.  p.  162. 

2)  Whytt,  Beobaditimgen  über  die  Krankheiten,  die  man 
gemeiniglich  Nervenübel,  imgleichen  hjpochidnd.  mid  hysterische 
ZofWe  nennt.    Aus  dem  En^    Leipzig  1794. 

Z)  Epkem.  Nat.  curioi.    Tom.  IIL  05f .  43. 
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Mattk  Baillie  ')  sagt:  ^Die  im  Hagen  entstehen- 
den Geschwüre  machen  oft  nur  sehr  langsame  Sehritte, 
nnd  es  dauert  lange  Zeit,  ehe  sie  tddtlich  vrerden;  sie 
sind  mit  einem  Schmerz  oder  unangenehmen  (xefahle  im 
Hagen  verbunden ,  und  gewöhnlich  wird  alles  weggebro- 
chen, was  der  Kranke  genieist  In  einem  Falle  erfolgte 
plötzlicher  Tod  durch  ein  kleines  Geschwfir  mit  caUösen 
Rändern,  welches  nach  und  nach  die  Magenhaute  derge- 
stalt zerstört  hatte,  dals  gänzliche  Durchbohrung  derselben 
und  Ergufs  der  Nahrungsmittel  in  den  Unterleib  die  Folge 
war/^  —  Abbildungen  von  Geschwüren  im  Hagen,  die 
blols  die  innere  Haut  desselben  oder  auch  alle  Häute  so 
zerstören,  dals  eine  Oeffiiung  in  die  Bauchhöhle  entsteht, 
siehe  Baillie^ s'  Engravings^  Fase,  IIL  Tab.  5. 

Jack  Moore')  gedenkt  zweier  Fälle,  wo  plötzlich 
peinigende  Schmerzen  im  Unterleibe  entstanden,  und  ein 
sehr  schneller  Tod  erfolgte.  Magengeschwüre,  welche  die 
Magenwände  durchfressen  hatten ,  waren  die  Ursache. 

Gerard  ^)  hat  zuerst  eine  besondere  Abhandlung 
über  die  von  selbst  entstandene  Durchlöcherung  des  Ma- 
gens geliefert,  in  welcher  er  zahlreiche  Fälle,  theik  eige- 
ner Beobachtungen,  theils  von  anderen  Schriftstellern,  als 
von  Winkler,  Lassus,  Lieutaud,  Baron,  Chaus- 
sier  u.  a.,  zusammengestellt  hat.  £r  bemühte  sich,  die 
Symptome  zusammenzustellen,  weiche  eine  solche  Durch- 
bohrung schon  im  Leben  erkennen  lassen. 


1)  Mattb.  Baillie,  Neue  Bemerkungen  über  die  Anatomie 
des  krankhaften  Baues  von  einigen  der  wichtigsten  Theile  des 
menschlichen  Körpers.  London  1798.  —  S.  a.  Abb.  20r  Bd. 
pag.  323. 

2)  Physic.  medical  Journal,    1801.  Octbr,  p.  726. 

3^    Dr,  Alex,  Gerard,  des  Perforation»  spontaneet  de  l'e- 
stomac,     Paris  1803.  —     S.  a.  Abh.  Bd.  21.  pag.  251  sq.  —     } 
Harlefs,  neues  Journal  der  ausländischen  medic.  chimi^.  Litte- 
ratur.    8ter  Bd.  (1808)  Istes  St.  pag.  1. 
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Dr.  Eduard  Mole  ^)  fand  bei  der  Obdnction  eines 
an  Darmentzündung  verstorbenen  15jäbrigen  Mädcbens  an 
dem  oberen  Tbeile  des  Magens^  tiahe  darCardia^  ein  Loch 
Ton  einer  fast  zirkelrunden  Gestalt,  ^  Zoll  im  DurebmesA 
ser  enthaltend.  Die  Ränder  desselben  waren  ganz  glatt 
und  regelmäfsig.  An  der  entgegengesetzten  Seite  des  Ma^ 
gen^  fand  sich  ein  anderes  Loch,  das  fast  eine  länglich- 
runde Figur  hatte  und  noch  nicht  völlig  einen  halben  Zoll 
lang  war.  £s  durchdrang  solches  jedoch  nicht  die  äuikere 
Membran  des  Magens:  indefs  schien  es,  als  wenn  diese« 
früher  geschehen  wäre,  nachher  aber  das  Loch  sich  wieder 
geschlossen  hätte  ^).  „Man  erzählt  mir^^'  sägt  der  Yer^ 
zu  Anfang,  „*dafs  die  Perso'h  eine  ähnliche,  mit  Zufällen 
einer  Entzündung  des, Magens  verknüpfte  Krankheit  vor 
einigen  Jahren  gehabt  hätte. 

Chardel  ')  führt  eine  Durchlöcherung  des  Magens 
bei  einem  Schmied  an;  ferner  GeschiH'üre  im  Magen  bei 
einem  Nachtarbeiter  und  ,bei  eii]iem  Schuhmacher.  Bei  ei- 
nem 37jährigen  Gärtner  hatte  ein  grofses  und  schreckli- 
ches Geschwür  mit  zerrissenen  und'  umgestülpten  Rän- 
dern die  hintere  und  mittlere  Seite  des  Magens  von  in- 
nen nach  aufsen,  in  einer  Ausdehnung  von  3  ^oll  in  der 
Länge  und  1^-  Zoll  in  der  Breite,  ä!;erfressen.  Feste  Ver- 
wachsungen mit  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Leber- 
lappens verhinderten  den  Uebergang  des  Speisebreies  in 
den  Darmkanal. 


1)  Medical  and  phystcal  Journal.  Vol.  XV.  pag.  22.  — 
S.  a.  Abb.  Bd.  24  (1807). 

2)  Bemerkung.  Dies  zweite  Loch  war  nie  oITen,  wobl 
aber  ein  Geschwür  vorhanden  gewesen,  welches  die  Magenhäate 
theilweise  zerstört  hatte  und  dann  vernarbte.  Eine  gleiche  Be- 
wandtnifs  fand,  der  Analogie  zufolge,  da  statt,  wo  die  Perforation 
wirklich  erfolgte. 

3)  A.  a.  O.  pag.  447.  439.  441.  435. 
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-wohl  gewesen  war,  ein  Loch  an  der  hinteren  FlSche  des 
Magens.  Eine  schleichende  Entzündung  schien  vorangegan- 
gen zu  sein. 

Besgranges')  sah  eine  Dorchlöchernng  des  Magens 
bei  einem  28}ährigen  Frauenzimmer  als  Folge  einer  nervö- 
sen Cardialgie.  Auf  der  vorderen  Fläche  des  Magens,  lin- 
ker Seits,  wurde  ein  rundes,  gleichförmiges  Loch  von  9 
Linien  im  Durchmesser  gefunden.  Die  drei  Häute  des 
Magens  waren  rein  und  glatt  ausgeschnitten,  wie  mit  ei- 
nem Riemerpfriemen;  nirgends  au%elpckertes,  weiches, 
breiartiges,  aufgelöstes,  bleifarbenes  oder  schwarzes  Ge- 
webe als  Spuren  von  Zeriressung  oder  Eiterung;  kurz,  der 
ganze  Magen  befand  sich  in  einem  natfirlichen  Zustande. 
—  Die  Annahme  einer  nervösen  Cardialgie  ist  unstatthaft. 
Der  Fall  kann  leicht  erklärt  werden:  in  Folge  einer  chro- 
nischen Magenentzöndung  entstand  ein  Geschwür;  die  ver- 
heilte, aber  verdünnt  gebliebene  Stelle  gab  Veranlassung 
zu  der  späteren  Perforation.  Die  Person  hatte  bereits  seit 
4  Jahren  an  fast  anhaltenden,  bei  der  Verdauung  zuneh- 
menden Schmerzen  im  Magen  gelitten,  als  sie  im  August 
Herrn  D.  coüsultirte.  Dieser  fand  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit mangelnde  Efslust,  üble  Verdauung^  Abmagerung;  an. 
der  linken  Seite  am  vorderen  Ende  der  unteren  ialschln 
Rippe  war  beständig  ein  fixer  Schmerz  auf  eine  zollgrofse 
Stelle  beschränkt.  Die  Person  starb  im  December,  nach- 
dem sie  mindestens  4^  Jahr  krank  gewesen  war. 

In  einem  vom  -Dr.  Fischer  mitgetheilten  Falle  ^) 
wurde,  2  Zoll  von  der  Cardia  entfernt,  ein  Loch  im  Ma- 
gen gefunden.  Die  innere  Magenfläche  war  theilweise 
verhärtet  und  scirrhös.  12  Jahr  vorher  hatte  eine  Gastri- 
tis stattgehabt;  seit  dieser  Zeit  kränkelte  das  Lidividuum. 


1)  Journal  giniral  de  Medec.   Aouf  .1S21,  — •    Hörn 's  Ar- 
chiv.   1821.  pag.  281.  —    Mag.  d.  aosl.  Lit.    Bd.  3.  pag.  449. 

2)  Rast's  Magazin.    15ter  Bd.  pag.  d22. 
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menad   ak    TcranlaaBCiides    Moment   paitielle   EätsÜBdaii^ 


ervrdduiDg.  Wenn  mir  des  Yert  Tbeorie  ober  Mageser* 
treidnoig  nidit  tbeilen  können,  wenn  wir  UlecntioB  ab 
f^t  dar  Entxondnng  erachten  müssen,  so  iindat  wir 
doch  dagegen  in  dieser  Ahhandinng  die  diagnostiadieB 
Kennzeichen  der  Entzündong  nnd  Ukcration  genaner  an- 
gegeben,  ak  es  tot  ihm  gesdidien  ist. 

John  Abercrombie  *),  in  seinen  Beitragen  nbcr 
die  entzondlichen  Affliectionen  und  Ukeratiim  des  ^*gr«!ff^ 
thcilt  mehrere  Falle  mit  von  chronische  Magwi^wfgmiihm^ 
nebst  dem  Obdoctiondiefimde.  In  einem  Falle  war  der 
Hagen  in  einem  kleinen  Umfiinge  mit  dem  linken  Ldicr- 
lap- 

1)  Termisclite  Abhandhiii^en  ans  dem  Gebiete  der  Heflkmide 
TOB  einer  Gesdlsduft  pracL  Aeizte  za  Petersburg.    2te  SammL 

2jIHäem.    3te  SanmdoDg. 

3)  Horn's  Ardur.    Jahig.  1824.  Bd.  IL  p^  212. 

4)  A.  a.  O. 
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läppen,  und  in  einem  gröi^eren  Umfange  mit  dem  Pan- 
creas  verwachsen.  Besonders,  wo  diese  letztere  Verwachsung 
stattfand,  waren  die  Häute  mehrere  Zoll  lang  und  breit 
verhärtet  und  verdickt,  die  innere  Fläche  durch  Schwärung 
daselbst  zerstprt;  an  einer  anderen  Stelle,  wo  die  Ver- 
geh wärung  tiefer  eingedrungen  war,  war  einiges  gerönne- 
nes  Blut  vorhanden.  Die  45jährige  Frau  hatte  mehrere 
Jahre  Magenschmerzen,  und  in  den  letzten  Lebenstagen 
öfters  Blutbrechen  gehabt.  —  In  einem  anderen  Falle 
w^urde  bei  einer  50jährigen  Frau ,  welche  mehrere  Jahre 
unter  andern  über  Magenschmerzen  geklagt  und  zu  gele- 
gentlichem Erbrechen  geneigt  gewesen,  die  hintere  Mageo- 
fläche  gegen  3  Zoll  im  Umfange  verhärtet  und  verdickt 
befunden,  und  es  zeigte  sich  hier  eine  OefTnung  von  j- 
ZoU  im  Durchmesser.  —  In  einem  3ten  Falle,  wo  mehr- 
jährige Krankheit,  grofse  Abmagerung,  langwieriges  Er- 
brechen, Schmerz  in  der  Oberbauchgegend,  mehr  nach 
der  linken  Seite  zu,^  als  vornehmliche  Krankheitserschei- 
nungCD  sich  darboten,  war  ein  grolser  Theil  des  Magens 
durch  ein  beträchtliches  krebsartiges  Geschwür  zerstört, 
mid  dieser  krankhafte.  Theil  mit  einer  gi'ofsen  und  ki*an- 
ken  Milz  aufs  innigste  verschmolzen  gefunden. 

Dr.  EUiotson')  theilt  einen  Fall  mit  von  einer  Ver- 
eiterung und  Zerreilsung  des  Magens.  Im  vorderen  Theile 
desselben^  nach  der  Cardia  zu,  etwas  unterhalb  der  klei- 
nen Curvatur,  war  eine  vollkommen  zirkelrunde  Oeffnung, 
so  grols,  um  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  durchzulassen. 
Auf  der  inneren  Magenfiäche  war  ein  Geschwür,  2  Zoll 
lang,  an  einem  Ende  breit,  am  anderen  schmal;  es  ver- 
iiefle  sich  mehr  und  mehr  nach  dem  breiten  Ende  zu,  und 
hier  hatte  die  Zcrreifsung  stattgehabt. 

Nach    Griffiths  ^)    bekam    ein    junges,    22jährige8 


1^  .  Medical  chirurgical  Transactions.     Vol.  XIII,  Part,  J, 
pag.  26  —  33.  —     S.  a.  Abb.  Bd.  33.  1825.  pag.  307  sq. 

1)    London  medical  and  Physical  Journal.     April  1824. 
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Weib  nach  einem  starken  Frühstück  plötzlich  Xüfserst  hef- 
tige Magenschmerzen  und  Erbrechen.  Gegen  Abend  an- 
scheinende Besserung,  des  Morgens  Tod.  Bei  der  Eröff- 
nung des  Unterleibes  fand  sich  der  Magen  an  zwei  Stellen 
durchbohrt,  ein  Loch  war  an  der  vorderen  Fläche,  nach 
dem  Pylorus  zu,  das  andere  an  der  hinteren  Fläche,  ge- 
gen die  Cardia  hin;  beide  waren  zirkelrund,  und  beson- 
ders das  hintere  wie  mit  einem  Bohrer  gemacht.  h&  * 
übrige  Theil  des  Magens  war  frei  von  Entzündung  und  je- 
dem anderen  Uebel.  Wie  die  innere  Fläche  beschaflen 
war,  ist  nicht  gesagt.  Die  Person  war  schon  seit  2  Mo- 
naten unwohl  gewesen;  sie  hatte  eine  unbegreifliche  Un- 
thätigkeit  gezeigt,  und  oft  gesagt,  sie  habe  eine  Krankheit, 
welche  niemand  richtig  beurtheile,  sie  würde  plötzlich  ' 
sterben  und  wünsche  nach  dem  Tode  geöffnet  zu  werden. 
Oft  wurde  ihr  nach  dem  Essen  übel,  und  sie  bekam  nicht 
selten  plötzlich  heftige  Magenschmerzen. 

In  dem  von  Becker  mitgetheilten  Falle  ')  hatte  bei 
einem  Dienstmädchen  eine  Uicei^ation  der  MagenhSute,  in 
Folge  einer  chronischen  Entzündung  der  ViHosa,  Veranlas- 
sung zu  einer  Perforation  des  Magens  gegeben,  wodurdi 
alsbald  der  Tod  herbeigeführt  wurde.  Der  gründlich  be- 
schriebene Fall  gehört,  wie  der  genaue  Sectionsbericht  es 
genügend  nachweist,  ganz  hieher,  indem  unbezeifelt  die 
Perforation  von  innen  nach  anfsen  sich  gebildet  hatte.  Er- 
kältung und  Baden  zu  einer  Zeit^  wo  die  Katamenien  flös- 
sen, hatten  ein  plötzliches  Aufhören  derselben  veranlafst, 
und  wahrscheinlich  eine  schleichende  Magenentzündung  be- 

Vol  LIIL  pag.  287.  ~  S.  a.  Abh.  Bd.  33.  pag.  369.  —  ▼«■ 
Froriep's  Notizen  etc.  Bd.  11.  pag.  273.  —  Horn'a  Arcbir, 
Jabrg,  1825.    Bd.  I.  pag.  343. 

1)  Schneller  Tod,  durch  spontane  Durchlöcherang  des  Ma- 
gens herbeigeführt;  nebst  Bemerkungen  über  die  Gastrobrosis 
überhaupt  und  ihre  verschiedenen  Arten,  von  Dr.  J.  H.  Becker 
etc.  zu  Parchim.  -^  Hufeland's  Journal.  März,  Apiil  onJ 
Hai  1827. 
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gründet.  Herr  Medicinalrath  Becker  hat  an  dfesen  inter- 
essanten Fall  Bemerkungen  über  die  Gastrobrosis  gereiht, 
und  eine  Ciassification  derselben  yersucht.  Ich  kann  anf 
diese  höchst  schätzenswerthe  Abhandlung  nar  ganz  besonders 
anfmerksam  machen;  man  findet  darin  eine  Zusanunenstel- 
long  vieler  bekannt  gemachten  Fälle.  Aehnliches  unter- 
nahm ich  zu  einer  Zeit,  wo  ich  Becker 's  Schrift  noch 
nicht  kannte;  da  mein  Zweck  aber  ein  anderer  ist,  als 
der  des  geehrten  Verf.,  so  mufsteich  manches  übergehen 
oder  nur  schwach  andeuten,  was  der  Leser  dort  berück- 
sichtigt findet.  Wenn  Becker  die  Magenerweichungen 
gesondert,  und  nicht  als  Ausgang  stattgehabter  Entzündung 
betrachtet,  so  wird  auch  seine  Meinung  Anhänger  finden, 
die  Arbeit  aber  immer  eine  mühevolle  bleiben  und  ihren 
Werth  behalten. 

Der    von    Becker    anderweitig    mitgetheilte,    von 
Strempel  und  Spitta  beobachtete  Fall  ')  ist  höchst  ge- 
nau  und   ausfuhrlich  beschrieben.      In   der   Leiche   eines 
Kanfdieners  wurde  auf  der  Yorderen  Magenfläche,  2  Zoll 
Tom  Pjlorus  entfernt,  eine  i  Zoll  lange,  ^  Zoll  breite, 
ovale  Oeffnung  mit  dünnen,   scharfen  Rändern  gefunden« 
Ihr  gegenüber,  an  der  hinteren  Magenfläche,  war  ein  klei- 
ner, runder,  mortificirter  Fleck,  der  ebenfalls  der  Ruptur 
sehr  nahe  zu  sein  schien.     Auf  der  inneren  Magenfläche 
zeigte  sich  die  genannte  OefHiung  als  der  Mittelpunkt  ei- 
nes gnldengroisen  Geschwüres,  welches,  schräg  ablaufend, 
von  innen  nach  aufsen  die   drei   Magenhäute    durchbohrt 
hatte.      Anf  gleiche   Weise   verhielt   sich   der   schwarze 
Fleck,  indem  auch  hier  in  einem  weit^  gröfseren  Umfange 
die  Mncosa  gänzlich  zerstört  war.     Dyspeptische  und  kar- 
dialgische  Beschwerden  hatten  etwa  seit  einem  Jahre  vor 
dem  Tode  stattgefunden,  und  begannen  zu  einer  Zeit,  wo 
veraltete  Fnfegeschwüre  im  Verheilen  waren. 

Der  von  Ebermeyer   neuerlichst  mitgetheilte  und 


1)  Hafeland's  JoumaL    April,  1827.  pag.  68. 

15  • 
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dnrch  Abbildangeii  erlSaterte  Fall  ')  eiiicr  Peiforatioii  des 
Blageiis  bei  einem  Landmädcben  gebort  nicbt  vor  unser 
Forum,  indem  eine  parasitiscbe  Wueberong  auf  der  äoise- 
ren  Haut  des  Magens,  ein  Scirrbus  daselbst,  in  der  NShe 
des  Pylorus,  zu  der  Perforation  Gelegenbeit  gegeben  baite, 
welcbe  in  diesem  Falle  unbezweifelt  nicbt  durcb  ein  Lei- 
den der  Villosa  bedingt  wurde.  —  Wären  alle  Fälle  von 
Perforationen  so  genau  und  bestimmt  besdirieben  und 
durcb  solcbe  gelungene  Zeicbnungen  anscbanlicber  gemacbt, 
wie  dies  bier  gesobeben  ist,  so  würde  mancher  Fall  we- 
niger zWcifelbaft  geblieben  sein.    . 

Vieles  nocb  würde  sieb  baben  auffubren  lassen,  tbeib 
ans  alten  Autoren,  tbeils  aus  anderweitigen  literariscbea 
Producten  deutseben  Bodens.  .Der  Artikel  Perforation  im 
Dictionaire  des  Sciences  medicales  ^)  bescbäfligt  sich  Yor- 
nebmlich  mit  den  Dnrcblöcberungen  des  Magens;  Chans- 
aier^s  und  andere  lesenswerthe  Fälle  sind  daselbst  ange- 
nommen, aucb  findet  man  auf  2  Tafeln  Abbildungen  von 
Perforationen  der  Magenwandungen.  Ueberbaupt  hätte  ich 
aus  diesem  classiscben  Werke  vieles  entnehmen  können 
für  meine  Arbeit;  aber  Gründe,  w^ie  ich  sie  bereits  ange- 
deutet habe,  hielten  mich  davon  ab.  —  Gern  hätte  icli 
manches  noch  angeführt,  leider  aber  konnte  ich  die  betref- 
fenden Schriften  und  Werke  nicht  erhalten  *). 

Zufolge  der  vorangegangenen  Erläuterungen  kann  die 
Existenz  einer  Entzündung  der  Magenschleimhaut,  das  häu- 
fige Vorkommen,  die  hohe  Gefährlichkeit  derselben  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden.  Wir  haben  dies  aus  den  aaf> 
gezählten  Folgen  und  Ausgängen  des  Uebels  hinreichend 


1)  Rast's  Magazin,  Bd.  26.  pag.  61. 

2;  Tom.  XL.  pag.  314. 

3^  Confer.  die  A!)  handlang  des  Herrn  Doctor  Winter:  „lie- 
ber das  Wesen  der  spontanen  Perforation  des  Magens,"  in  Hei- 
ke's  Zeitschrift  für  die  SUatsarzneikande.  Band  17  (1829). 
S.  391  sq. 
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ersehen,  und  kommen  nun  zur  Betrachtung  der  Krankheit 
selbst.  Ich  brauche  mich  nur  kurz  zu  fassen ,  da  es  sich 
hier  blofs  um  die  richtige  Erkcnntnifs  und  Feststellung  ddr 
Diagnose  handelt;  Aetiologie  und  Therapcutik  aber  später 
Berücksichtigung  finden.  Versuchen  'will  ich  es  in  dem 
Nachfolgenden,  gestützt  auf  bereits  angeführte  und  noch 
anzufülu*ende  Gewährsmänner,  ein  Bild  der  Krankheit  zu 
consiruiren;  man  erwarte  dabei  nichts  Vollständiges  und 
Abgeschlossenes;  mag  der  Versuch  ein  Antrieb  sein  zu 
TV  eiteren  Beobachtungen  und  Forschungen. 
Wir  betrachten  zuerst: 


Die  Entzündung  der  Magenschleimhaut  bei 

Kindern, 

mit  und  ohne  Erweichung,  welche  als  primäre  und  secun- 
däre  Krankheit  nicht  selten  vorkommt.  In  der  Regel  ist 
sie  mit  einem  gleichzeitigen  Leiden  des  Dßrmkanales  ver- 
bunden, und  werden  wir  demnach,  zur  Vermeidung  von 
Wiederholungen,*  diese  Krankheit  näher  zu  betrachten  spä- 
terhin Gelegenheit  finden.  Rein  abgeschlossen  durfte  die 
acute,  intensive  Magenentzündung  bei  Kindern  sein,  von 
der  Saillant  ')  geschrieben.  Derselbe  wurde  zu  einem 
Kinde  gerufen ,  welches  alle  halbe  Viertelstunden  von  au- 
fserordentlich  heftigen  Schmerzen  und  einer  grofsen  Ban- 
gigkeit, verbunden  mit  einer  gewaltsamen  und  beständigen 
Bewegung  aller  Glieder,  gefoltert  ward.  £s  zeigte  auf 
den  Magen,  als  den  Sitz  seiner  Leiden,  und  starb,  aller 
ärztlichen  Hülfe  ungeachtet,  nach  8  Tagen.  Die  innere 
Haut  des  Magens  sah  überall  entzündet  aus,  und  war  hie 
und  da  mit  Brandflecken  bezeichnet.  Saillant  theilt  meh- 
rere glücklich  abgelaufene  Fälle  dieser  Art  mit,  und  nennt 


1^  Histoire»  et  Memoire»  de  la  Societe  de  midecine»    1786. 
pag.  d27  iq.  —    S.  a.  Abh.  Bd.  15.  pag.  631. 
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ak  Signa  pathognomonica  dieser  acuten  Magenentzündong 
grofse  Bangigkeit,  gewaltsame  Bewegung  der  Glieder, 
brennend  heifse  Haut,  schwarze,  trockene  Lippen  und 
Zunge,  ein  glanzloses  und  erstorbenes  Auge.  Er  führt  an, 
Montagnana  habe  in  Rom  in  einem  kurzen  Zeiträume 
über  500  Kinder  sterben  sehen  an  einer  Krankheit  der 
Art,  welche  er  mit  dem  Namen  Brennfieber  bezeichnet 
hat.  Saillant's  Beobachtungen  stehen  indeb  zu  isolirt 
da;  spätere  Schriftsteller  haben  ähnliche  Fälle  nicht  be* 
schrieben.  Wir  können  demnach  diesen  Gegenstand,  wel- 
chen wir  übrigens  der  Beachtung  sehr  werth  hidten,  hier 
nicht  weiter  verfolgen. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Ma- 
gens bei  Erwachsenen. 

Die  acute  Form. 

Sie  ist  als  rein  fiir  sich  bestehend  nur  höchst  selten; 
in  der  Mehrheit  der  Fälle  nehmen  die  anderen  Hfiute 
mehr  oder  weniger  Theil  an  der  Krankheit;  zum  öfteren 
dürften  Entzündungen  anderer  Organe,  des  Darmkanales, 
der  Leber,  Milz  u.  s.  w.,  damit  verbunden  sein.  Die  £r- 
kenntnils  der  Krankheit  wird  um  so  leichter,  je  mehr  die 
Muscularhaut  in  Mitleidensqhafl  gezogen  ist.  Höchst 
schwierig  dürfte  es  sein,  ein  bestimmtes  Bild  einer  reinen, 
isolirt  dastehenden,  acuten  Schleimhautentzündung  desMa- 
gens  entwerfen  zu  wollen;  ich  werde  nur  die  Symptome 
einer  Gastritis  exquisita  schildern  können.  Man  wolle 
dabei  berücksichtigen,  dafs  diese  Entzündung,  welche  in 
allen  Compendien  abgehandelt  ist,  in  der  Regel  von  der  « 
Schleimhaut  des  Magens  ausgeht,  und  werde  ich  beinoht 
sein,  nach  aufgeführten  pathognomonischen  Zeichen  noch 
eine  Andeutung  zu  geben. 

Anhaltendes  Fieber  mit  sehr  beschleunigtem,,  kleinem^ 
Zusammengezogenemi    oft  ungleichem    und    aussetzendem 


231 

Pulse;   festsitzender,  brennender,  stechendef,  gewöhnlich 
sehr  heiliger  Schmerz  in  der  Magengegend,  der  durch  al- 
les Genossene  und  durch  die  leiseste  Berührung  sehr  ver^ 
mehii;  wird;  schnelles  und  schmerzhaftes  Erbrechen  alles 
zu  sich  Genommenen ;  heftiger,  nicht'  zu  löschender  Durst; 
Schluchzen;    eigenthümlich    entstelltes,    bleiches    Gesicht;. 
Zuge,  die  das  grofse  Leiden  bekunden;  matte,  geföthete, 
tief  in  der  Orbita  liegende  Augen;  Ohnmächten,  KSlte'der 
Extremitäten;  kalte,  klebrige  Schweifse;  ungememe  Angst:, 
dies  sind  die  Signa  pathognomonica  dieser  sehr  gewichtigen 
und  höchst  gefährlichen  Krankheit,  welche  rasch  verläuft 
und  oft  in  Stunden  tödtet.     Eine  ausgezeichnete  Empfind- 
lichkeit, so  dafs  der  Kranke  keine  Bedeckung  der  Brust 
und  der  Magengegend  duldet,  ein  beständiges  Heraus$i;rek-. 
ken  der  Arme  aus  der  Decke,  gehören  nach  Broussais^^ 
zu  den  die  Magenentzündung   bezeichnenden   Erscheinun- 
gen. —    Annesley^)  zählt  noch  zu  diesen  Symptomen: 
Trockenheit   des  Mundes,   des  Rachens   und    der   Zunge, 
Krämpfe  der  Unterleibsmuskeln,  zuweilen  auch  der  Schen- 
kel und  Füfse,  fast  gänzliche  Unterbrechung  der  Hatnab- 
sonderung,  welche  reichlicher  wird,  so  wie  die  Krankheit 
an  Heftigkeit  zunimmt.     Nach  genanntem   Verf.   ist  der 
Puls   bei   der   Magenentzündung   meist  sehr  beschleunigt, 
und  hinsichtlich  der  Fülle  und  Stärke  veränderlich;  eben 
80  ist  der  Zustand  des  Darmkanales  in  der  Gastritis  ver- 
änderlich; am  häufigsten  ist  Verstopfung  zugegen,  und  die 
Stuhlausleerung  kann  insgemein  blo&  durch  Lavements  be- 
wirkt werden.     Uebergang  in  Brand  ist  nach  Annesley 
bei  der  Gastritis  selten;  Ecchymosen  der  Schleimhaut,  wel- 
che sehr  oft  in  grofsen  Flecken  gefunden  werden,  mit  Er- 
weichung der  entzündeten  Gewebe,  hält  man  irrigerweise 
oft  für  Brand.    l)ie  Ausbreitung  der*  Entzündung  über  das 
ganze   Organ,    oder    den    grölseren   Theil   desselben,    ist 


]^  Hut,  de%  phlegm.  ehroniquei,     Tom.  IL  pag,  298. 
2)  A.  a<  O.  pag.  564  sq. 
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nicht  vorhanden  sind,  ältere  aher  za  einer  Beweisführung 
nicht  genügen  dürften.  Betreffend  das  gelbe  Fieher,  so 
kann  es  mir  nicht  einkommen  wollen,  da  ein  absprechendes 
Urtlieil  zu  fallen,  wo  die  umsichtigsten,  berühmtesten  Aerzte 
Englands,  Frankreichs,  Spaniens  und  Amerika^s  die  Sache 
nicht  zur  unbestrittenen  Klarheit  gebracht  haben;  da  ich 
aber  diesen  Punkt  nicht  ganz  übergehen  darf,  so  mögen 
folgende  Hindeutungen  genügen. 

Don  Franz  Xaver  Laso  ')  sagt:  Man  könne  das 
gelbe  Fieber  für  eine  Gastro- Enteritis  acuta  halten,  und 
sucht  dies  durch  die  aus  der  Untersuchung  der  Zeichen 
und  Verletzung  der  Organe  an  Leichnamen  hergenomme- 
nen Thatsachen  zu  beweisen. 

Nach  Don  Manuel  Hurtado  de  Mendoza  ^)  ist 
das  gelbe  Fieber  .  meistens  eine  sehr  heftige  Entzündung 
der  Schleimhaut  des  Magens  und  der  Gedärme. 

Chabert  '),  über  die  in  Neu-Orleans  im  Jahre  1822 
herrschende  Fiebersetiche  berichtend,  weiset  2  wohl  !ku 
imterschcidende  Abschattungen  dieser  Krankheit  nach,  de- 
ren eine  Form  mit  anhaltendem  Fieber,  Irrereden  und 
Damiederliegen  der  Muskelkräfte  das  mit  Magenentzün- 
dung zusammengesetzte  gelbe  Fieber  sei. 

Sprechender  sind  die  Resultate  von  Leichenbesichti- 
gungen; diese  finden  wir  im  §.  295.  der  gehaltreichen 
Schrift  von  Matthäi  *),  aus  182  in  Westindien,  Nord- 


1)  Gerson  und  Julius  Magazin  der  ^esammten  Heilkande. 
Bd.  I.  pag.  34. 

2)  Magazin  d.  aosl.  Literatur.    Bd.  3.  pag.  69. 

3^  J.  £/.  Chabert,  Reflexion*  medicales  sür  la  malaäie 
Spasmodico  -  Lipyrienne  des  pays  cliauds  vulgairement  appelee: 
Fievre  jaune,    Nouvelle  Orleans, 

4)  üntersuclmngeD  über  das  gelbe  Fieber,  von  C.  Ch.  Mat- 
thäi. Beanlworlung  der  von  der  Regierung  des  Herzogthums 
Oldenbarg  im  Jahre  1822  aufgegebenen  Preisfragen,  die  von  der 
medizinischen  Facultät  zu  Berlin  des  Preises  würdig  erldärt  ist. 
2  Theile.    Hannover  1827.    L  Th.  pag.  448  sq. 
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»rnenkat  und  Europa  tiM^AathUn  Obdoctioiieii,  In  tabella- 
fisehcr  Uebenicht  xnsaimnengcstcllt.    Hiernadi  war 
die  imiere  Haut  des  Magens  entzandet  55  Mal, 
me  hafte  brandige  Flecke 12  Mal, 

*  »     kleine  Eiterpusteln 3     » 

ne  war  rGthlich 27     » 

»      »    dick 2     » 

*  »    leicbt  abzulösen 5     » 

»      »    braun .3     » 

Summa  52  Fälle. 

Nehmen  wir  dieser  Uebersicht  zn  Folge  nor  ein  Drit- 
theil an,  wo  die  Obdactionsbefonde  für  eine  Entzöndimg 
der  Schleimhaut  des  Magens  beim  gelben  Fieber  sprechoi, 
so  ist  einmal  diese  EntzQndnng  in  Vergleich  za  der  ande- 
rer Organe,  wie  sie  im  §.  295  der  Matthäischen  Schrift 
aufgeführt  sind,  um  vieles  yorherrschend;  anderentheils 
aber  kann  es  nicht  bezweifelt  werden,  dafs  eine  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  des  Magens  überhaupt  häufig  bei 
dem  gelben  Fieber  statt  finde,  wenn  gleich  deshalb  das 
Wesen  dieses  verheerenden  Fiebers  nicht  allein  in  eine 
solche  Entzündung  gesetzt  werden  dürfte.  —  Es  erhellt 
aus  diesem  Angeführten,  dafs  die  acute  Entzündung  der 
Schleimhaut  des  Magens,  wenn  auch  nur  als  symptomati- 
sche Erscheinung,  zu  Zeiten  eine  sehr  häufig  vorkom- 
mende Krankheit  sein  kann. 

Ob  bei  der  morgenlandischen  Brechruhr,  bei  dieser 
l^öchst  verderbenbringenden  Cholera,  ein  Entzündungsza- 
stand  der  Magenschleimhaut  statt  finde?  Ob  in  diesem 
Falle  die  acute  Entzündung  der  Magenschleimhaut  dann 
noch  als  eine  selten  vorkommende  Krankheit  zu  erachten 
sei?  —    Auch  hier  kann  ich  nur  Hindeutungen  liefern. 

Ohisholm  ')  ist  der  Meinung,  dais,  gleich  der  mor- 


l)  A,  Manual  of  the  Climate  and  Diteases  oftrojncal  Coun- 
trieiy  etc.  By  Colin  Chisholm.  Lond.  1822.  —  Mag.  d. 
ansL  Lit.  Bd.  IV.  pag.  181.  208. 
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genländischen,  auch  die  gewöhnliche  Brechrohr  aller  Län- 
der und  Weltgegenden  durch  einen,  krampfhaften  Zustand 
des  Magens,  fast  des  ganzen  Dahnkanales,  insbesondere  des 
Duodenum  und  des  Dünndarmes,  in  hohem  Grade  bewirkt 
wurde;  alles  als  Folge  örtlicher  Entzündung -und' übermä- 
fsiger  Gefafsreizung. 

Die  Resultate  von  13  ypm  Dr.  Einnis  auf  der  Insel 
Moritz  gemachteil  Obdnctionen  ')  liefern  keinen  genügen- 
den Beweis  für  die  Entzündung;  in  mehreren  Fällen  wur- 
den schwarze  Flecke  und  Streifen ,  mehr  oder  minder  ge- 
röthete  Stellen  im  Magen,  mitunter  eine  bedeutendie  Rö- 
thung  im  Dünndarme  yorgefunden* 

Dr.  Cormick^)  verwirft  den  Gebrauch  des  Opiums 
bei  der  Cholera  gänzlich,  indem  er  sagt:  „Der  entzündete 
und  vereiterte  Zustand,  in  welchem  man  nach  dem  Tode 
den  Magen  in  sehr  vielen  Fällen  gefunden  hat,  scheint 
mir  eine  Gegenanzeige  zu  sein.  Ich  bin  geneigt  zu  glau- 
ben, dafs  Magenentzündung,  wenn  gleich  sehr  häufig,  doch 
nicht  immer  statt  finde,  u.  s.  w.^^     ^ 

Dr.  Adams  ')  wagt  aus  den  von  ihm  gemachten 
Leichenöflhungen  der  im  ersten  und  zweiten  2^eitraume 
Gestorbenen  keine  entscheidenden  Folgerungen  zu  ziehen, 
wiewohl  er  kleine  rothe  Flecken  auf  der  inneren  Ma- 
genhaut und  eine  entschiedene  Röthung  und  Erweiterung 
der  Gefäüse  im  Krummdarme  vorfand.-—  Bei  5  Leichen- 
öflhungen der  im  dritten  Zeiträume  Verstorbenen  fand  der- 
selbe die  ganze  innere  Fläche  des  Magens  geröthet,  in  ei- 
nigen Fällen  hellroth,  in  anderen  hingegen  dem  Eisenroste 

1)  Mag.  d.  ausl.  Lit.  Bd.  IV.  pag.  252  sq.       '' 

2^  On  tlie  Occurence  in  Perna  of  the  Epidemie  Cliolera  of 
India.  London  medic.  chirurgical  Transactiont.  By  John 
Cormick.  Bd.  12.  pag.  359.  —  Mag.  der  ausl.  Lit.  Bd.  VII, 
pag.  386.  400. 

3^  On  Cholera  Morbut  by  John  Adam,  London  medical 
and  phyncal  Journal,  Bd.  48.  p.  199  —  211.  —  Mag.  d.  ausL 
Lit.  Bd.  VlL  pag.  388  —  402. 
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gleichend.  Nadi  dem  Pförtner  zu  wurde  diese  Röthung 
dankler,  und  verbreitete  sich  von  dort  nach  dem  Duode- 
num fort.  Diese  Entzundungsröthe  war  blofs  auf  die  Vil- 
losa  beschränkt,  und  konnte  durch  Schaben  der  imieren 
Oberfläche  mit  dem  Messer  entfernt  werden,  worauf  die 
unterliegenden  Häute  sich  in  einem  normalen  Zustande 
zeigten.  Die  dünnen  Därme  wiesen  dieselben  Spuren  von 
Entzündung  nach ;  ein  Stuck  davon  gegen  das  Licht  gehal- 
ten,  zeigte  erweiterte  und  zahlreiche  Gefafse,  wie  ein  dich- 
tes Netzwerk  verbreitet.  In  einem  Falle  bemerkte  man 
eine  Annähening  zur  Vereiterung. 

Dr.  Ranken  '),  eine  Zusammenstellung  machend  zwi- 
schen den  Erscheinungen  bei  dieser  Krankheit'  und  bei 
Vergiftungen,  sagt:  „Beim  OefTnen  des  Unterleibes  fand 
man  die  innere  Magenfläche  von  der  Mündung  bis  zum 
Pförtner  entzündet,  roth,  mit  einem  schleimigen,  blutigen, 
grünlichen  Slofle  bedeckt  und  an  einigen  Stellen  erodirt.^ 

J.  P.  Lesson  '),  über  die  Brechruhr  auf  Amboina, 
sagt:  ,, Diese  epidemische  Krankheit  wird  von  den  Acrz- 
ten  dieser  Insel  einstimmig  für  eine  starke  Entzündung 
des  Unterleibes  mit  Verletzung  de,s  Nervensystems  ge- 
halten." 

Nach  Dr.  Gravier,  franz.  Oberarzt  in  Pondichery  *)? 
zeigten  zahlreich  angestellte  Obductionen  die  innere  Haut 
des  Oesophagus  entzündet,  den  Magenmund  violettroth, 
die  innere  Magenhaut  verdickt,  braun,  brandig,  in  einem 
Falle  exulcerirt.  Das  Duodenum  hatte  dieselbe  Besohaf- 
fenheit,   nicht   so    die   dünnen  Däime.     Ver£   nennt  die 


\)  Obiervationg  on  the  Epidemie  Cholera  morhu$  of  the 
East-Indies,  By  Dr,  James  Ranken,  Edinh.  med,  and.  turg, 
Journal  Bd.  19.  p.  1  —  13.  —  Mag.  der  ausl.  Lit  Bd.  VIL 
pag.  408. 

2)  Mag.  d.  ausl.  Lit.  März  1828.  pag.  424. 

a;  Ibidem.  März  und  Aprü  1828.  pag.  460. 
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Krankheit   eine   epidemische   Magen -Daimentzündong  In-s 
diens  {Gastro  ^enierite  epidemique  de  tinde). 

Wenn  mehrere  dieser  angefiiliilen  Stellen  für  eine 
Entzündung  der  Schleimhaut  des  Magens  sprechen,  so  be- 
trachten wir  dies  Leiden  deshalb  nicht  als  alleiniges  und 
und  eben  so  wenig  als  unbedingt  ursächliches  der  Cholera; 
wir  können  indefs  dem  Obigen  zu  Folge  anderentheils  ein 
nicht  seltenes  Vorkommen  dbr  in  Rede  stehenden  Entzün- 
dung bei  der  morgenländischen  Brechruhr  keinesweges 
läugnen.  Wir  müssen  wiederum  diesem  zu  Folge  die  Ma- 
genentzündung als  zu  Zeiten  häufig  vodcommend  erachten, 
Tomehmlich  wenn  wir  einen  flüchtigen  Blick  nur  auf  die 
ungeheure  Mortalität  werfen,  welche  mit  der  epidemischen 
Brechruhr  verknüpft  ist.  —  In  Julius  Mittheilungen 
über  diese  Krankheit  heifst  es  '):  So  hat  sich  die  Krank- 
heit  in  einem  halben  Jahrzehend  (1817  —  1821)  von  China 
bis  Bourbon,  von  Java  bis  Persien  verbreitet,  mehr  als 
drei  und  eine  halbe  Million  Menschen  getödtet,  und 
noch  sind  weder  räumliche  noch  zeitliche  Schranken  für 
dieselbe  gefunden.  In  Bassora.^)  tödtete  sie  in  14  Tagen 
14,000;  in  Schiras  *)  in  18  —  19  Tagen  des  Septembers 
1821  von  40,000  Einwohnern  6000;  auf  der  Insel  Java  «) 
im  Jahre  1822  102,000  Eingeborene. 

Von  dieser  bisher  betrachteten  acuten  Form  ist  hier 
indefs  weniger  die  Rede;  sie  wird  immer,  selbst  wenn  sie 
als  reine  Entzündung  der  Schleimhaut,  als  primäres  Leiden 
auftritt,  wenn  sie  auch  nicht'  so  intensiv  heftig  ist,  und 
nicht  alle  früher  genannten  Erscheinungen  darbietet,  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  und  Kenntnifs  der  Krankheit  nicht 
gut  zu  verkennen-  sein.    Wir  berücksichtigen  mehr  noch: 


i;  Mag.  d.  ausL  Lit.  Bd.  IV.  pag.  224 
2;  Ihidem.  Bd.  XVIL  pag.  386. 
3j  Ibidem,  pag.  387. 
4)  Ibidem,  pag.  389. 
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Die  chronische  Eützündung  der  Schleim- 
haut des  Magens. 

Die  sogenannte  verborgene,  die  rosenaitige,  die  schlo- 
ebende,  niebt  minder  gef^brlich  und  häufig  vorkoaunend. 
Diese  Form  ist  es,  deren  Diagnose  Tomebmlich  genaner 
m  schildern  nns  obliegt;  ich  folge  dabei  Abercrombj ') 
und  Bischoff'),  wid  liefere  das  Bild  dieser  Krankheit 
möglichst  ansfuhrlich,  weil  dieselbe  leicht  übersehen  und 
verkannt  werden  kann,  besonders  in  dem  Zeitraome  des 
Entstehens  und  der  ersten  Ausbildung;  zu  einer  Zeit  ge- 
rade, wo  die  Eunsihülfe  nur  noch  etwas  vermag,  da  in^ 
spateren  Perioden,  wenn  die  Organisation  schon  verletzt 
ist,  in  der  Mehrheit  der  Fälle  alles  vergeblich  sein  durfte. 
In  den  früheren  Zeiten   der  Krankheit  sind  oft  nur  dys- 
peptische  Beschwerden  vorhanden,  Säure,  Auistolsen,  Aof- 
blähnng   und  Druck   im   Magen  nach    dem  Essen.     Da 
Kranke  hat  zuweilen  ein  lebhaftes  Pochen  in  der  epiga- 
strischen  €regend,    oder   er   empfindet  ein   beUstigendes, 
schmerzhaftes  Geftihl  in  der  Magengegend,  welches  sich 
zuweilen  bis  hoch  in  die  Brust  erstreckt,  zuweilen  Schmoz 
im  Klicken  und  zwar  in  der  Gegend,  welche  der  Lage 
des^  Magens  entspricht.    In  manchen  Fällen  ist  offenbar  ein 
stechender,  brennender  Schmerz  mit  dem  Gefühle  von  Zu- 
gammenschnürung  vorhanden,  der  bei  tiefer  Beruhrang  und 
vorzuglich  durch  den  Genufs  gewurzhafter  Speisen,  geisti- 
ger Getränke  und  reizender  Arzneimittel  erhöht  wird,  und 
sehr  empfindlich  hervortritt.    Ganz  frei  von  einem  lästi- 
gen Gefühle  sind  solche  Kranke  selten.     Die  Elslust  man- 
gelt, meistens  ist  Ekel  zugegen;  Fauces  und  die  Zungen- 
rinder  sind  geröthet,  während  die  Oberfläche  der  Zunge 
efncn  weilslichen  oder  gelblichen  Beleg  hat;  der  Kranke 


I)  Kmldbeiten  das  Magens,  a.  a.  O.  pag.  524  tq. 
9  jt  a.  O.  pag.  100  sq. 


239 

fühlt  sich  nach  dem  Genosse  von  Speisen  nicht  erquickt, 
vielmehr  belSstigt  und  matt,  es  findet  keine  gehörige  Ver- 
dauung statt.  Eines  der  sichersten,  aber  nicht  immer  vor- 
handenen  Zeichen  ist  das  Erbrechen  bald  nach  dem  Ge- 
nüsse der  Nahrungsmittel,  besonders  reizender  Art  Im 
Anfange  kommt  dies  Erbrechen  gelegentlich^  und  wird  zu- 
fälligen Ursachen  zugeschrieben;  späterhin  wird  es  häufi- 
ger, doch  immer  noch  ohne  denjenigen  Grad  von  Regel- 
mäfsigkeit  zu  zeigen,  welcher  eine  ernsthafte  Krankheit 
andeutet.  Bei  grofser  Aufmerksamkeit  auf  die  Diät  kann 
es  nur  selten  vorkommen,  und  die  Krankheit  kann  meh- 
rere Monate  ohne  zu  beunruhigen  fortbestehen.  Der  Stuhl- 
gang ist  in  der  Regel  mehr  träge,  zuweilen  bleibt  er  wohl 
3,  4,  6  Tage  ganz  aus.  Die  Faeces  sind  dann  meistens 
hart,  dunkelbraun,  schwarz,  wie  verbrannt,  zuweilen  weils 
and  thonartig.  Es  pflegt  auch  wohl  Stuhlverstopfung  mit 
Durchfall  abzuwechseln,  worauf  sodann  eine  Zeit  hindurch 
viele  dünnflüssige,  schleimige,  olivengrüne  Abgänge,  mit 
Concrementen  von  plastischer  Lymphe  gemischt,  durch  den 
Stuhlgang  entleert  werden.  Der  Urin  ist  oft  feurig,  häu- 
figer molkig,  und  setzt  einen  schleimigen  weifsen  Boden- 
satz ab.  Im  Verlaufe  des  Leidens  wird  das  Erbrechen  häu- 
figer, es  tritt  allmähliges  Hinschwinden  des  Körpers,  Aus- 
zehrung ein.  Gemüthsverstimmung,  Traurigkeit  und  Unge- 
duld bemächtigen  sich  des  Kranken;  das  Angesicht  drückt 
das  Leiden  aus,  die  Gesichtsfarbe  wird  blals,  erdfahl,  mit 
dnnkelroth  umschriebenen  Wangen.  Die  belegte  Zunge 
wird  in  der  Mitte  braun  und  oft  trocken;  häufig  gesellt 
sich  quälender  Husten  mit  Schmerz  auf  der  Brust  bei. 
Die  Fieberbewegungen,  bisher  nur  sehr  geringfügig  und 
&st  unmerklich,  treten  deutlicher  hervor,  der  Puls  wird 
sehr  beschleunigt,  gespannt  und  härtlich,  die  Haut  heifs 
und  trocken.  Des  Abends  Exacerbation  des  Fiebers;  nächt- 
liche Unruhe;  bedeutendiere  Abmagerung,  Dahinschwinden 
der  Kräfte,  Tod.  In  einigen  Fällen  folgt  derselbe  schneller 
durch  Blutbrechen  und  unter  tumultaarischen  Erscheinim* 
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gen.  —  ZnweileD  ist  ^weoiger  Sdunerx  Toriumden,  dage- 
gen das  Erbrechen  mehr  Toriierrschend;  in  anderen  Fällen 
stellt  sich  das  Erbrechen  erst  in  der  Ilöhe  der  Krankheit 
ein:  hier  sind  dann  gröfkere  Schmerzen,  heilige  dyspepti- 
sche  Zufalle,  groise  llinlalligkeii  nnd  stufenweise  Abmage- 
nmg  die  Signa  paihognomouUa. 

In  vielen  Fällen  ist  diese  Entzündung  nur  eine  par- 
tielle; sie  kann  sich  nur  auf  einen  sehr  kleinen  Theil  be- 
schränken; der  anfanglich  dumpfe,  späterhin  heftigere 
Schmerz  kann  in  solchen  Fällen  nur  auf  einer  bestimmten 
Stelle  sfatt  finden  und  genau  begrenzt  sein.  Das  Fort- 
schreiten ist  dann  wohl  äulserst  langsam,  ja  es  können 
Remissionen  eine  Zeitlang  eintreten;  nach  längerer  oder 
klirzerer  Zeit  kehren  die  Zufalle  sodann  wieder,  bis  sie 
zuletzt  bleibendere  Wirkungen  erzeugen,  als:  Verdickung 
der  Häute,  Verwachsungen  mit  den  benachbarten  Theilen 
nnd  Verschwämng.  Eine  solche  partielle  Verschwinug 
kann,  besonders  wenn  Conglutination  oder  Vervirachsnng 
mit  den  benachbarten  Theilen  stattfindet,  und  eine  Perfo- 
ration der  ulcerirtcn  Stelle  dadurch  verhütet  wird,  lange 
Zeit  andauern,  ohne  groise  Leiden  zu  veranlassen.  Dys 
pepsie  und  gelegentliches  Erbrechen  nebst  manchen  der 
angeführten  Symptome  werden  bei  Berücksichtigung  der 
Anamnese  ein  solches  Leiden  zum  öfteren  erkennen  lassen» 

Nach  Portal  ')  geben  Kranke,  bei  denen  die  Hänte 
des  Magens  exulcerirt  sind,  Eiter  durch  ein  mehr  oder 
weniger  hartnäckiges  Erbrechen  von  sich.  Zuweilen  ha- 
ben sie  heftige  ICardialgie,  bisweilen  Hitze  und  eine  uner- 
trägliche Trockenheit  im  Halse,  dabei  Husten  nnd  einen 
eiterigen  Auswurf.  Es  haben  mehrere  Aerzte  (fährt  P. 
fort)  sich  hierdurch  bewogen  gefühlt,  dergleichen  Pa- 
tienten für  lungensüchtig  zu  halten;  man  braucht  aber, 
um  die  Natur  der  Krankheit  zu  erkennen,  nur  den  StuUU 
gang  zu  untersuchen,  welcher  mehr  oder  minder  Eiter  ent- 
hält 

1)  Cour%  A'amtomie^  etc.  Tb.  V.  pag.  199. 
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hSlt.  Der  Pols  ist  nach  genanntem  Verf.  bei  diesen  Krdnf- 
ken  zusammengezogen,  hart  und  migleich;  die'  Krankeä 
werden  oiPfc  gelbsüchtig.  Bei  kleineren  ^  begrenzten  Ge- 
schwüren dürften  manche  Erscheinungen  wohl  fehlen,  das 
Leiden  bei  grofser  Au&ierksamkeit  mid  Umsicht  wohl  ge* 
muthmalst,  aber  nicht  mit  Bestimmtheit  nachge'wi^seii 
werden  können, 

Baiilie  ')  bemerkt,  däfs  bei  partiellen  Yerdickungeri 
des  Magens  ohne  Geschwürbildung  der  Kranke  Erbrechenf 
eines  schwarzen  oder  chocoladenfarbigen  Blutes  init  Ohn- 
mächten bekönunt;  ier  führt  bei  allen  Geschwüren  im  Ma- 
gen ein  übelschmeckende^  und  übelriechendes 
Aufstofsen  an;  bei  Krebsgeschwüren  im  Maged  aufser« 
dem  Schmerz^  Erbrechen  einer  donkelgefarbten  Feachtig- 
keit,  die  zuweilen  wie  der  Bodensatz  von  Kaffee  aussehe. 
—  Nach  kürzerem  oder  längerem  Vorhandensein  kann  da^ 
Magengeschwür  allmählig  die  anderen  Häute  des  Magernd 
zerstören,  es  erfolgt  Perforation,  mid  in  kurzer  Zeit  naeb 
derselben  ein  qualvoller  Tod.  -^  Es  kann  das  GeschwÜi^ 
in  seltenen  Fällen  vernarben,  es  kann  eine  relative  Gesand-c' 
heit  wieder  erfolgen;  mehr  oder  minder  dyspeptische  Be^ 
schwerden  werden  aber  immer  vorhanden  bleiben,  ebenso 
'eine  Gelegenheit  zur  Perforation,  so  dafs  in  solchen  Falles 
plötzlich  der  Tod,  ohne  im  Leben  bekannt  ^ewmrdene  Vr^ 
Sache,  erfolgen  kann. 

Die  auffallendsten  Syifiptom^' solcher  Durchbohrungen 
sind  nachGerard:  ein  heftiger,  plötzlicher,  nicht  nachlas- 
isender  Schmerz  im  Epigastrium,  Härte  im  Unterleibe  und 
krampfhafte  Zusanmienziehftng  der  Bauchmuskeln^  das' in- 
nere Crefuhl  einer  tiefen  und  tödüichen  Verletzong^  eine 
rasche  Auflösung  der  Ki'äfte,  Erbrechen  oder  wenigstens 
Yersoch  zum  Erbrechen,  ein  schwacher  oder  harter,  im- 
mer sehr  geschwinder  Puls,  Entstellung  der  Gesichtszüge^ 


1)  S.  a.  Abb.  Bd.  20.  pag.  323  sq. 
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FnidiÜan^Kit  aller  AfiarimiHrl,  Anftrabog  des  Ihitcr- 
leibct  nd  ein  fduKÜer  Tod. 


KranUeit  donHe  es  allcrdi^s  leodeihai  wAamtn,  wcBn 


dKB  hSgL  Dai  beModen  Nasse  ')  tkh  S^S^b  eine  sol- 
die  Annahme  erklart  bat,  so  wird  es  aothffendBg  San, 
einige  Sdbrifisldler  in  dieser  Bezidomg  redend  rinsnfiib- 
ten.  Krnkenberg  *)  agi:  rr^*^  scSbst  nberlasses,  sog 
lidi  die  Krankhät  4,  6,  8,  12  Wodien  lang  U%  Ins  odi 
ie  Besdiwcrden  aihniltlig  innner  mciir  md  mdir  Tcris- 
Sehr  oa  aber  eilbigten  RncfcßOe,  bald  frfilier,  baU 
spSicr;  bei  jnanrhm  daneite  es  Jahre  hmg,  die  sie  wieder 
befidkn  wnrden.  Bei  sdhr  Tielen  ereignete  sidi  der  Bfid^ 
Uß.  im  nSdisten  Herbste  oder  Frühjahre,  bei  andern  wurde 
er  dnrdi  Aerger,  Erkältnng,  Udierladnng  n.  s.  w.  herbei* 
gefiArt.  "Wir  sahen  Kranke,  die  auf  diese  Weise  perio* 
disdi  3,  4,  €,  It,  15,  ja  20  Jahr  an  chronisdier  M^en- 
enlifimhing  litten.^  —  Wir  sehen  hierans,  dafrKrnken- 
berg   eigentlidi   Ton  einem  periodisdi  wiederkdircBdeSy 


redet  Es  icheint  in  soldien  Fallen  die  Krankheit  mar  sa 
sdilmaiiiein,  die  kleinste  Tcranlassnng  Termag  die  Flamme 
TOB  neuem  anzn&chen,  nnd  wohl  nidit  mit  Unredit  sind 
deshalb  der^eichen  häufig  wicderkdircnde  Krankheitei 
als  ein  Ganxes  in  betraditen.  Findet  dodi  ihnüches  statt 
beim  kaUcn  Reber,  wm  wddiem  man  im  gewöhnfidicn 
Leben  häufig  sagen  bort,  dais  mit  demsdbeB  der  Kranke 
sdion  über  ein  Jahr  behaftet  ist  Bdnmdet  sidi  doch  ge- 
rade dadnrdi  der  rationdle  Arzt,  wenn  er  eine  Kette  der 


weldiea  in  Teiadiedcoen  Zettrihmien   ein  Gn^ncUidicr 


l)L.c. 

3)  L.  c  png.  261. 
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Tiellei^ht  Jahre  hindurch  heimgesucht  wird,  als  eine  Krank- 
heit, als  Syphilis  betrachtet.  Doch  höre  man,  auf  welche 
"Weise  in  dieser  Beziehung  Wen  dt  ')  sich  ausspricht: 
,,Wenn  man  unter  Inflammatio  chronica  eine  solche  ver- 
steht j  welche  als  Entzündung  eine  lange  Reihe  yon  Wo- 
chei^,  Monaten  oder  Jahren  fortdauern  kann,  6ö  ist  dicis 
ein  offenbarer  Irrthuin;  eine  solche  Dauer  reitrSgt  sich 
mit  der  Natui"  und  dem  Wesen  einer  Entzündung  nicht; 
die  Neigung  zur  krankhaften  Metamorphose  ist  zu  groß, 
daher  eine  Fortdauer  in  einem  und  demselben  Zustande 
ohne  Entartung  ganz  unmöglich.  Unte^  chronischer  £nt^ 
Zündung  verstehen  wir  vielmehr  eine  solche  ^  welche  ei- 
nen Theil  beföUt,  sich  wieder  vermindert^  als  Diathesis 
inflamrtiaioria  fortbesteht,  und  sich  nach  neo^n  Einflüssent 
ab  Entzündung  wieder  erneuert  Diese  in  förtdauerndeni 
Wechsel  der  entzündlichen  Affectionen  voi^hreitende' 
Erankheitsibrm  nennt  man  mit  Recht  eine  chronische.^^ 

Die  chronische  Magenentzündung  theilt  sich,  leicht  deit 
benachbarten  Organen  mit^  so  der  Leber,  der  Milz,  dem 
Bauchfelle,  i^d  sie  dann  von  manche^  diesen  Entzündun-s 
gen  e%enthümlichen  Symptomen  begleitet  4  ihrc^  Erkennt- 
nifs  aber  erschwert  -Wird.  -^^  Es  haben  auch  anderwdtige! 
'Abdominalkrankheiten  Aehnlichkdt  mit  einei^  chronischen 
Magenentzündung^  und  es  können  hierdurch  Verwedhselun-' 
gen  möglich  werden;  einige  diagnostische  Mtrk-^ 
male  mögen  deshalb  hier  ihren  Platz  finden. 

Die  chronische  Magenentzündung  kann  mit  einer 
Pancreatitis  verwechselt  werden;  doch  findet  sich  bei 
dieser  aufser  den  Erscheinungen,  welche  denen  der  chro- 
nischen Magenentzündung  gleich  kommen,  als  Ekel,  Wür- 
gen, Druck  in  der  Magengegend  U,  s.  W.,  ein  bemerkbarer 
fieberhaifter  Zustand  und  vornehmlich  eine  heftige  wSsse- 


1)  Wen  dt,  Die  idte  Lehre  von  den  veihorgeiien  Entzündun- 
gen.   Breslau  1824  pag.  IL 

16  • 
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kUeF 


auf  die 


dieser  njdit   ciekk 
so  asüEoMikäimer  sif  den 
nk^  sa  stanttisch  in 
Dock  auf  die  andere  W< 
Punkt   ia   sxDi,  beäOBders 


Man  be- 


1>  Brkmmckpfifftr  Oi«rrrc/MW»  äe 
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wo  ein  gewisser  epidemischer  Charakter  nicht  geläugnet 
werden  kann,  eine  Constitutio  atmosphaerica^  wie  sie  in 
den  jüngst  verflossenen  Jahren  an  verschiedenen  Oii;en  sich 
bemerkbar  machte,  wie  wir  sie  aber  auch  vor  vielen  Jah- 
ren von  verschiedenen  Weltgcgenden  aus  verzeichnet  ge- 
funden haben.  Man  berücksichtige  dies  ja  in  Epidemien 
Ton  intermittirenden  und  remittirenden  Fiebern,  wo  gleich- 
zeitig anhaltende,  sogenannte  Nervehfieber  sporadisch  zwar, 
doch  ziemlich  häufig  vorkommen,  wo  Duirchfalle  aller  Art, 
wohl  auch  Ruhren  an  der  Tagesordnung  sind.  Doch  ich 
will  nicht  vorgreifen,  und  begnüge  mich,  diesen  für  die 
^  Folge  noch  näher  zu  erörternden  Punkt  hier  anzudeuten. 
Die  secundäre  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  Magens  mit  dem  Ausgange  der  Erweichung  bei  Er- 

■  wachsenen,'  wie   sie  Louis   und  Andral  besonders  bei 

■  Schwindsüchtigen  wahrgenommen  und  beschrieben  haben, 
B  bietet  dieselben  Symptome  dar*,  wie  wir  sie  bereits  im 
a  Vorhergehenden  kennen  lernten.  Verminderter  oder  gänz- 
r    lieber  Mangel  an  Elslust,  Schmerzen  in  der  M^gengegend, 

■  Frösteln  mit  darauf  folgender  Hitze,  Durst,  nach  längerer 
e  oder  kürzerer  Zeit  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Durchfall  fast 

in  allen  Fällen.     Diese  Symptome  halten  mit  mehr  oder 
■tf  minderer  Stärke  bis  zum  Tode  an,. zuweilen  beinahe  ohne 
im  Unterbrechung,  gewöhnlich  remittirten  sie  mehr  odermin- 
M  der.    In  einigen  von  Louis  beschriebenen  FäUen  fing  das 
r  Leiden  mit  dem  Erbrechen  an,  der  Schmerz  folgte  erst 
s  später;  bei  anderen  Individuen  zeigten  sich  Uebelkeiten, 
t  £rbrcchen  und  Magenschmerz  zugleich;  zuweilen  erreichte 
r  die  Verletzung  ihren  höchsten  Gipfel  ohne  nur  in  irgend 
fiincr  Periode  bedeutende  Symptome  zu  veranlassen.    Dui'ch 
füLas  Auftreten  dieser  Krankheit  und  durch  den  oft  raschen 
"Verlauf  derselben  wird  der  Tod  eines  Schwindsüditigen 
^icht  selten  schneller,  als  es  sonst  zu  erwarten  stand,  her- 
beigeführt   Andral  bemerkt  noch,  dajs  zuweilen  die  Lun- 
^ensucht  mit  einem  deutlich  entzündlichen  Leiden  des  Ma- 
;us  beginne. 
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Fünfler  Abschnitt. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut 

des  Darmkanales, 


„Zuweilen  entsteht  sie  langsam  und  allmählig,  und  ent- 
wickelt nur  nach  und  nach  ihre  trügliche  Natur,  dann  aber 
auch  befällt  sie  von  Beginn  an  ihre  Opfer  mit  der  grölsteii 
Heftigkeit.  Wie  in  allen  Krankheiten,  so  auch  in  denen 
des  Unterleibes,  vornehmlich  aber  bei  der  Darmentzündung, 
ist  es  Tor  allen  Dingen  nöthig,  häufig  und  aofimerksam 
durch  Befühlen  und  Drücken  den  Unterleib  zu  untersu- 
chen, ob  irgendwo  ein  Schmerz  heftig  oder  dumpf,  fesi^ 
sitzend  oder  umherschweifend,  anhaltend  oder  nachlassend 
vorhanden  sei.  Denn  ein  Schmerz,  der  irgendwo  im  Un« 
terleibe  festsitzt,  und  in  demselben  beständig  und  ohne 
Nachlafs  stattfindet,  erregt  immer  den  Verdacht,  dafs  eine 
Entzündung  dort  verborgen  sei.  Mai)  hüte  sich,  diese 
Kenntnifsnahme  zu  verwerfen,  und  traue  nicht  der  verbor- 
genen Schlange;  denn  die  versteckten,  und  verborgenen 
Entzündungen  der  Därme  sind  keinesweges  so  selten,  und 
wenn  sie  nicht  bei  Zeiten  entdeckt  und  richtig  behandelt 
werden,  führen  sie  ganz  gewifs  den  Tod  herbei.  Ja  es 
giebt  nicht  wenige  Beispiele,  wo  die  Gedärme  entzündet 
und  vom  Brande  zerstört  gefunden  werden,  ohne  dals  im 
Leben  Schmerzen  im  Leibe  sich  ergeben  hätten.^  Dies 
schöne,  von  Schmidtmann  ^)   uns   gegebene  Bild  der 


1)  Summa  obtervationum  meäicarum  ex  praxi  clinica  tri- 
ginta  annorum  depromptarum,  attctore  L.  G.  Schmidtmann. 
Voi.  IL  pag.  98. 
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Darmentzündung  findet  auf  die  Entzündung  der  Schleim- 
haut des  Darmkanales  seine  Anwendung,  wiewohl 
Schmidtmann  diese  Form  nicht  besonders  herausgeho- 
ben und  gesondert  hat  Hätte  Verf.  dies  gethan,  so  würde 
die  Sache  ungemein  an  Klarheit  gewönnen  haben,  und 
das  ganze  6te  Kapitel  weit  lehrreicher  sein.  So  gilt  man- 
che Beobachtung,  manche  treffliche  Bemerkung  bald  der 
Entzündung  der  Muscular-  oder  der  Peritonealhaut,  bald 
dem  Gebilde  der  Schleimmeihbran,  welche  Krankheitsfor- 
men aber  wesentlich  verschieden  und  streng  yon  einander 
zu  sondern  sind. 

I 

Wir  finden  in  manchen  Compendien  treflliche  Bemer- 
kungen über  die  Darmentzündung,  allein  sie  sind  nicht 
befiriedigend,  eben  weil  das  Wesen  der  schleichenden  oder 
occulten  Entzündung  in  ihrem  Umfange  nie  richtig  erkannt 
worden  ist,  weil  deomach  ihre  Erscheinung  nie  gehörig 
gewürdiget  wurde. 

Schon  unsere  ältesten  Vorfahren,  Hippokrates  ') 
mid  Galen  ^),  nennen  den  Ileus  eine  Entzündung  der 
Därme  mit  Verstopfung  und  heftigen  Schmerzen.  Letzte- 
rer unterscheidet  eine  Entzündung  der  dünnen  und  der 
dicken  Därme,  nennt  leiziere  xogSce^ogs  nimmt  aber  keine 
Rücksicht  darauf,  dals  die  Verschwärung  der  Därme 
(ßvGtvrtqla)^  welche  er  ausfuhrlich  beschreibt,  nur  Folge 
einer  Entzündung,  mithin  ihrem  Wesen  nach  eine  Krank- 
heit sei  mit  dem  üXBog  und  X^Q^^^Sf  dals  nur  Verschie- 
denheiten statt  finden,  bedingt  durch  die  eigenthümHche 
Natur  der  die  Därme  constituirenden  Membranen.  —  Ge- 
nügender ist  hier  Aretäus  ')•  Eine  Enlzündung  der 
Därme   ebenfalls  annehmend,  nennt  derselbe  m  anderen 


i;  De  morbii.    lAb.  HL  Cap.  13. 

2)   De  locü  ({ffwftii,    Lib.  VI.  Cap.  2.  —     DeßiUt.  medie. 
Num.  273. 

Z)  L.  c.  Lib.  IL  cüp,  6. 
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Orten  ')  zwei  Häate  des  Magens  und  Darmkanales,  wel- 
che über  einander  liegen,  und  von  denen  die  innere  ver- 
loren gehen  kann,  so  dafs  nur  die  äulsere  bleibt. 

Pettogone  ^)  soll  am  frühesten  der  schleichenden 
Darmentzündung  erwähnt  haben. 

Boerhaave,  welcher  zii  seiner  Zeit  ani  besten  über 
die  l^teritis  geschrieben  hat,  spricht  in  seinen  Aphoris- 
men ')  über  die  ursächlichen,  eine  Darmentzündung  erre- 
genden Momente;  er  beschreibt  die  Symptome  der  Krank- 
heit (§.  960),  er  erinnert  an  die  Trüglichkeit  derselben 
(§.  961),  und  eifert  gegen  den  Mifsbrauch  der  erhitzenden 
nnd  Carminativ- Mittel;  er  spricht  von  den  Ausgängen, 
und  über  die  in  Scirrhus  und  Krebs  übergegangene  Ent- 
zündung (§.  972) ;  er  nennt  die  Zeichen  einer  ächten  Ma* 
scular-Enteritis;  von  den  Zeichen  aber,-  die  eine  verbor* 
gene,  chronische,  schleichende  Entzündung  bekunden,  ist 
nirgends  die  Rede,  am  wenigßten  ist  die  Verschiedenheit 
der  Darmhäute  und  die  dadurch  bedingte  Verschiedenheit 
der  Entzündung  berücksichtigt. 

Van  Swieten*)  spricht  ausführlich  über  die  Darm« 
entzündung;  •  er  sagt  ebenfalls,  dafs  eine  Entzündung  der 
Gedärme  ohne  Fieber  vorhanden  sein  könne,  aUein  unter 
welchen  Umständen,  und  dafs  diespr  allerdings  v^ichtige 
Umstand  lediglich  bei  einer  Entzündimg  der  Villosa  statt 
haben  könne,  wird  nirgends  gesagt,  wiewohl  van  Swie« 
ten  bereits  diese  Entzündung  der  Villosa  nahmhaft  macht 
und  ganz  besonders  hervorhebt  ^). 

1)  Siehe  d.  W.  pag.  5. 

i2)  hl  sein^  DueUio  litter ario  de  intestinorum  phlegmone. 
Tenet.  1617,"  —    Vergl.  Harlefs  nos.  Syst  pag.  597. 

3^  Herrm,  Boerkaa've  Aphorismi  de  cognotcendU  et  cu- 
randis  morbis.    Parims  1720.  §.  959. 

A)  Gerard  van  Swieten,  Commentaria  in  Herrm.  Boer- 
haavii  Aphorismöi  etc.  Wircehurgi  1787  —  92.  Tom.  VI. 
pag.  254  sq. 

b)  Ibidem  pag.  294.  Comiüentar.  ad  §.  965. 
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Morgagni  spricht  in  seiner  35sten  Epistel  an.  ver- 
schiedenen Stellen  ^)  von  dem  heimlichen  Aoftreten,  von 
der  hohen  Gefährlichkeit  und  dem  rapiden  Verlaufe  .der 
Darmentzündung;  er  ist  dafür,  dafs  eine  Enteritis  ohne 
Schmerz  und  Fieber  vorhanden  sein  könne :  allein  dieser 
gelehrte  Anatom  hat  die  Entzündung  der  verschiedenen 
Darmhäute  keinesvr^ges  gesondert  betrachtet,  noch  weni- 
ger die  Kennzeichen  angegeben,  durch  welche  die  Entzün- 
dung der  Villosa  und  die  der  Muscularhaut  sich  von  ein- 
ander unterscheiden. 

StoU  °)  theilt  einige  Krankengeschichten  nebst  Lei- 
chenö0hungen  mit,  welche  für  unsere  Krankheit  sehr  spre- 
chen; seine  damit  verwebten  Bemerkungen  über  Darment- 
zündung sind  trefflich;  allein  ob  St  oll  deshalb  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Enteritis  richtig  gekannt  und  ge- 
würdigt? ich  glaube  nicht  die  Manen  des  grofsen  Mannes 
weniger  zu  elircn,  vrenn  ich  diese  Frage  negire. 

De  Haen  ')  theilt  d^i  Leichenbefund  bei  einem  22- 
jährigen  Jüngling  mit,  der  nach  einer  Trunkenheit  in  eine 
Pneumonie  verfiel,  zu  welcher  am  6ten  Tage  sich  Enteri- 
tis hinzugesellte :  so  dafs  am  Sten  Tage  der  Krankheit  der 
Tod  erfolgte.  Nach  Angabe  des  bei  der  Obduction  Vorge- 
fundenen sagt  de  Haen  (§.  4),  dafs  es  eine  Entzündung 
der  Därme  gebe,  die  so  schnell  verlaufe,  dafs  sie  in  3,  2, 
auch  in  einem,  ja  selbst  in  einem  halben  Tage  den  Men- 
schen tödte ;  dafs  eine  solche  Entzündung  zwar  häufig  mit 
Fieber  verbunden  sei ,  dafs  dies  aber  zuweilen  sehr  unbe- 
deutend sein  Jl^önne,  ja  auch  wohl  gänzlich  fehle;  dafs 
diese  Darmeiitzündung  äufserst  trüglich  sei,  und  dafs  sie 
den  Kranken,  der  beinahe  gar  keine  Sclunerzen  fühlt  und 
zu  genesen  scheint,  dennoch  zuweilen  und  zwar  plötzlich 


i;  Morgagni,  lAb,  IIL  Epist.  35.  §.  3.  91. 

2)  Siehe  d.  W.  pag.  60. 

S)    Ant.  de  Haen   Rationis   medendi  in  notocom.   pract 
Wien.  P.  XlVy  cap.  h  S-  ?. 
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tödte.  —  Auf  diese  Weise  kann  zuweilen  die  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  des  Darmkanales  verlaufen,  keines- 
weges  aber  eine  Entzündung  der  Muscularhaut;  bei  dieser 
wird  immer  ein  heftiges  Fieber,  und  ein  bedeutender 
Schmerz  im  Unterleibe  vorhanden  sein.  So  könnte  man 
geneigt  sein  zu  glauben,  de  Haen  habe  eine  Entzündung 
der  Villosa  des  Darmkanales  schildern  wollen,  allein  hier- 
von ist  durchaus  nicht  die  Rede,  denn  Ver^  sagt  sub  5, 
dals  zuweilen  der  Leib  bei  der  Darmentzündung  sehr  hart- 
näckig verstopft  sei^  ein  Zeichen,  welches  nur  auf  eine 
Entzündung  der  Muscularhaut  bezogen  werden  kann  '). 

Baglio,  Brendel,  Ludwig,  Rega,  Schröder, 
Wepfer,  Wi'enhold  u.  a.  m.  werden  noch  genannt  als 
Männer,  denen  ein  Ehrenplatz  hier  gebühre.  Ich  habe  in- 
deis  zum  Theil  die  genannten  Autoren  nicht  erhalten  kön- 
nen^ zum  Theil  aber  habe  ich,  wie  dies  leider  nur  zu  oft 
bei  einem  weitem  Forschen  der  Fall  war,  das  Citat  nicht 
als  genügend  oder. als  ganz  unrichtig  erachten  müssen« 

Marcus  ^)  in  seiner  Therapie  sagt:  „Es  giebt  kein 
Gebilde,  wo  so  viele  und  mannigMtige  Entzündungen  vor- 
kommen, als  im  Darmkanale.  Um  sich  hiervon  zu  über- 
zeugen, darf  man  nur  an  die  gastrischen  Fieber,  den  Syn- 
ochus,  den  Typhus,  die  Kolik,  die  Dysenterie  und  an  die 
Hämorrhoiden  erinnern.  Dafs  diesen  verschiedenen  Zustän» 
den  eine  topische  Entzündung  eines  oder  des  anderen  Thei- 
les  des  Darmes  ^um  Grunde  liege,  hiervon  wird  man  sich 
in  der  Folge  mehr  und  mehr  überzeugen.    Diese  Affectio- 


1)  Bemerkung.  Ans  diesem  Gnmde  habe  ich  auch  Pän- 
zani*8  in  Istrien  beobachtete  epidemische  Darmentzündong  nicht 
spedell  aufifohren  woUen.  Verf  nennt  nämlich  als  wesentliches 
Zeichen  bei  dieser  Krankheit  hartnäckige  Leibesverstopfong:  eine 
Etscheinung,  welche  bei  unserer  Entzündung  nie  vorhanden  ist 
—  Vei^  Dr.  Jos.  Panzani's  Beschreibnng  der  Krankhoten, 
welche  im  Jahre  1786  in  Istrien  geherrscht  haben.  Ans  dem 
Ital  von  J.  G.  Fechner.    Lübben  1601. 

2;  L.  e.  pag.  417. 
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nen  sind  sämmüich  nichts  anders  als  Species  EnteritidU^' 
Femer  (422):  99 Wo  die  Enteritis  als  eine  primäre  idiopa- 
thische Krankheit  und  zwar  etwas  lebhaft  hervortritt  9  ist 
ihre  Erkenntnifs  nicht  so  schwierig,  noif  aber,  wo  man  sie 
bis  dahin  fiir  symptomatisch,  secnndär  hielt,  und  über- 
haupt, wo  sie  sich  mehr  schleichend  zeigt,  wurde  sie  viel 
föltig  verkannt  und  hatte  die  nachtheiligsten  Folgen.^^  — 
Wir  sehen  hieraus  beiläufig,  dals  Marcus  keinesweges 
beständig  das  Wesen  des  Typhus  in  Gehirnentzündung  ge« 
setzt  hat;  wir  sehen  aber  auch  hier  in  Marcus  einen 
würdigen  Vorgänger  von  Broussais,  fast  wie  dieser  die 
Darmentzündung  etwas  zu  weit  extendirend.  Allein  Mar- 
cus sprach  nicht  besonders  und  vorzugsweise  von  einer 
Entzündung  der  Schleimmembran;  hierin  mag  es  zum  Theil 
liegen,  dafs  nach  ihm  die  Erkenntnifs  der  Enteritis  noch 
schwankend  blieb;  wären  seine  Behauptungen  durch  trif- 
tige Gründe,  durch  Hinweisungen  auf  eine  klare  An- 
schauung unterstützt  worden,  so  hätte  es  vielleicht  nicht 
der  hochtönenden  und  selbstgenügenden  Stinmie  des  Gal- 
liers  bedurft. 

Von  Hildenbrand,  im  lOte^  Abschnitt  seines  Wer- 
kes über  den  Typhus  '),  sagt:  dals  nervöse  Darmentzün- 
dungen beinahe  immer  im  Typhus  zugegen  seien,  dafs  sie 
eine  der  grölsten  und  häufigsten  Ursachen  der  SterbHcb- 
keit  in  denselben  sein  dürften  (242).  Es  giebt  VerL  das 
Heilverfahren  bei  diesen  Entzündungen  an,  allein  es  wird 
auch  gesagt,  dals  diese  Enteritis  erst  im  Stadium  nerposum 
der  Krankheit  hinzutrete  (239);  die  Schleimhaut  des  Ali- 
mentarkanales  endlich  ist  nirgends  genannt. 

Herr  von  Pommer,  in  seinen. Beiträgen  zur  Kennt- 
niCs  des  sporadischen  Typhus,  theilt  mehrere  Krankheits- 
fälle mit,  nebst  Leichenbefunden,  welche  mit  unseren 
Wahrnehmungen  sehr  übereinstimmen,  und  wird  von  ihm 


1)  Joh.  Valßnt.  von  Hildenbrand,  lieber  den  anstecken- 
Jen  Typhus  u.  o.  w.    Wien  1810.  pag.  239. 
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auch  viel^tig  die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Ali- 
mentarkanales   als   secundSr  im  Nervenfleher  besprochen. 
Wenn  ich  gedachte  Schrift  für  höchst  schätzenswerth  halte, 
Herrn  von  Pommer  als  einen  sehr  genauen  Beobachter 
verehre,  so  möge  derselbe  entschuldigen,  wenn  ich  einst- 
weilen gegen  die  secundäre  Erscheinung  in  manchen  Fäl- 
len der  Entzündung  Zweifel  hege,  wenn  ich  mit  dem  Ner- 
venfieber überhaupt  in  diesen  Fällen  von  Entzündung  nicht 
einverstanden  sein  kann;  ich  halte  wenigstens  dafür,  dals 
meine  Kranken  der  Art  weder  ein  wahres  Nervenfieber 
noch  einen  Typhus  gehabt  haben.     Wenn  aber  Herr  von 
Pommer  in  Beziehung  auf  diese  Schrift  Herrn  Brous- 
sais  die  Palme  -der  Priorität  streitig  macht  ^),  so  wird 
doch  bereits  in  gedachter  Schrift  von  Broussais^sim  Jahre 
1817  erschienener  Doctrin  gesprochen;  zweitens  aber,  und 
dies  die  Hauptsache:  wenn  Verf.  sich  die  Priorität  vindici- 
ren  wollte,  warum  erhob  er  nicht  die  Entzündung  der  In- 
testinal-Schleimmembran  zu  einer  cigenthümlichen  Krank- 
heit?   Ich  bin  nicht  gegen  die  Existenz  eines  Nervenfie- 
bers und  eines  Typhus;  ich  glaube,  dafs  diesen  Krankhei- 
ten  oft  ein  sehr  complicirtes  Leiden  zum  Grunde  liege; 
ich  glaube  z.  B.,  dals  zu  Zeiten  eine  Encephalitis  auftreten 
könne,  in  deren  Folge  Erscheinungen  eines  Nerven-  oder 
Faulfiebers   sich  zeigen;   ich  halte  mich  aber  auch  über- 
zeugt, dafs  eine  Entzündung  der  Intestinal -Schleimmcmbran 
existire,  die  häufig,  als  selbstständige  Foim  auftretend,  Er- 
scheinungen von  Schwäche,  AfFectionen  des  Hirns  u.  s.  w. 
mit  sich  fuhrt,  welche  fälschlich  für  ein  Nervenfieber  ge- 
halten und  erklärt  werden. 

Broussais  hat  im  Uebrigen  nicht  zuerst  von  einer 
Entzündung  der  Schleimmembran  des  Darmkanales  gespro- 
eben  und  keinesweges  aus  sich  selbst  geschöpft.  .  Abgese- 
hen davon,  dafs  seiner  Lehre  Rasori's  Contrastimulns 
zum  Grunde  liegt,   dafs  sie  in  vielen  Stücken  sich  dem 


d)  Ileidelberger  klinische  Annalen.    Bd.  2.  lieft  1.  pag.  8  sq. 
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Brownsclien  System  nähert:  s,o  war  in  Frankreich  selbst 
Bichat^s  Lehre  ')  von  den  Schleimmembranen  vorange- 
gangen, durch  welche  die  hohe  Wichtigkeit  dieser  Gebilde 
längst  vor  Broussais  dargethan  wurde.  In  der  Pin  ei- 
schen philosophischen  Nosographie  ^)  handelt  die  zweite 
Abtheilung  bereits  Ton  den  meningo- gastrischen  Fiebern, 
von  einer  Reizung  der  Membranen,  des  Magens  und  der 
benachbarten  Organe  ausgehend,  t^erroteau  ')  hat  be- 
reits im  Jahre  1801,  in  seiner  Dissertation  über  die  chro- 
nische Dam^entzündung,  drei  yerschiedene  Formen  dersel- 
ben, die  der  äufseren  oder  Peritonealhaut,  die  der  inneren 
oder  der  mucösen  und  endlich  die  Entzündung  der  Ge- 
sammthäute  unterschieden,  und  die  Signa  diagnostica  der 
verschiedenen  Formen  festzustellen  sich  gemüht.  Petit 's 
im  Jahre  1813  erschienene  Abhandlung  über '  die  entero- 
mesenterischen  Fieber  ist  bereits  von  uns  genannt  ♦). 
Broussais  lenkte  indels  durch  seine  gewaltigen  Üeber- 
treibungen,  dadurch,  dafs  er  eine  Gastroenterie  als  Basis 
aller  Krankheiten  annahm ,  dann  durch  seine  Hinweisungen, 
dafs  eine  oberflächliche  Untersuchung  des  Darmkanales  nicht 
genüge,  dafs  dieser  äulserlich  oft  ganz  gesund  erscheine, 
während  die  innere  Oberfläche  in  gröfserem  oder  geringe- 
rem Umfange  entzündet,  vereitert,  erodirt,  aphthös  oder 
dem  Brande  nahe  gefunden  werde,  vornehmlich  die  allge- 


1)  Allgemeine  Anatomie,  angewandt  auf  die  Physiologie  ond 
Arzneiwissenschail  von  Xavier  Bichat;  übersetzt  nnd  mit  An- 
merkiingen  von  Pfaff.  Ister  und  2ter  Theil,  Leipzig  18(Xf.  Der 
3te  Theil  herausgegeben  von  Beclard,  übersetzt  von  Cerutti. 
Leipzig  1823. 

2)  Pinel's  philosophische  Nosographie,  übersetzt  von  J.  A. 
Ecker.  2  Tlieile.  Stuttgart  1799  —  1800.  —  PinePs  philo- 
sophische Krankli<»it8lehre.    2  Thle.    Copenhageu  1799  —  1800. 

3J  C.  A,  Perroteau,  Dissertation  mr  Venterite  chronique, 
ou  inflammation  lente  de»  intestins  griU$.  Paris  cht»  Migne- 
ret,  1801. 

4)  Siehe  d.  W.  pt^.  86. 
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meine  AtdEmerksamkeit  auf  die  innere  Fläche  des  Alimeä- 
tarkanales  und  vorzugsweise  auf  die  liier  befindliche 
Schleimmembran.  Die  Lehren  und  Behauptungen  von 
Broussais,  theils  Yon  schalen  Köpfen  unsinnig  nachge- 
betet, theils  von  Widersachern  hartnäckig  bekämpft '),  leite- 


1)  Bemerkang.  In  Aem  folgenden  Abschnitte  werde  icb 
noch  einmal  auf  Broussais  zurückkommen.  Da  ich  indels  dort 
durch  Anffiihrong  von  Literatur  so  wenig  als  möglich  zu  stören 
beabsichtige,  so  liefere  ich  gegenwärtig  eine  Uebersicht  dessen^ 
was  über  die  Lehren  des  Herrn  Dr.  Broussais  bis  jetzt,  sei  es 
Ton  ihm  selbst,  von  seinen  Schülern  und  Yerehrem,  oder  von 
Widersachern  und  unpartheüschen  MSnnem  geschrieben  und  all- 
gemeiner bekannt  gewt>rden  ist.  Ich  bin  Willens,  das  Erschie- 
nene nach  den  verschiedenen  Sprachen  zu  sondern,  im  Uebrigen 
eine  chronologische  Reihefolge  statt  finden  zu  lassen,  wobei  ich 
dasjenige,  was  zu  einer  KenntnÜs  der  Broussaisschen  Lehr^ 
vornehmlich  wichtig  sein  dürfte,  durch  ein  Sternchen  vor  der  an* 
zufahrenden  Schrift  bezeichnen  werde. 
A*    In  französischer- Sprache. 

*  Broussa » s ,'  E\apieri,  de la  doctrine  medicale,  geniralement 
adoptecy  et  des  $y%tefne$  moderne$  de  Nosologie.   Paris  1816^ 

*  F.  M.  Leroux,  Vexperience  medicale,  objectee  aux  illu- 
sions  et  aux  pretent^ns  d'üne  nouvelle  Secte.   Paris  1818. 

J.  B,  de  Larroque,  observations  cliniques  opp&sees  a 
l*examen  de  la  doctrine  medicale,   Ire  Partie,  Paris  1818/ 

H,  pardanville,  reflexions  pratfques  sur  les  dangers 
des  systemes  en  medidne,    Paris  1818. 

Quelques  mots  de  reponse  a  un  ouvrage  de  Mr,  Broussais, 
ayant  pour  titre  examen  etc,  par  J,  F,  C affin»  Paris  1818^ 

*  Defense  des  medecins  frangais  contre  le  Docteur  Brous' . 
sais,     Premiere  livraison,  composee  de  neuf  lettres,  par 
E,  8,  Authenac.    Paris, 

*  Legons  du  Docteur  Broussais  „sur  les  phlegmasies  ga- 
itriques,  dites  fienres  continues  essentielles  des  auteursj  et 
sur  les  phlegmasies  cutanees  aigues,"  par  E,  de  Cai' 
gnou  et  A,  Quemont,    Paris  1819« 

Frangois  Talma,  considerations  g4nerales  sur  les  fievres 

Eruptives.    Paris  1819^ 
Pinel  (Fils)  considerations  sur  les  maladies  dites  fikvres  es- 

sentielles;  memoire  lu  ä  la  societd  de  tnede'cine.  Mai  1820. 
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ien    mehr   und    mehr  in  Frankreich  die  Aufinerksamkeit 
auf  die  krankhaften  Veränderungen  des  Alimentarkanales, 


F.  J.  Mongellax  iUr  Ui  irritfitioni  intermütentei.  Pari* 
1820.  ■  ' 

Pari»  et  Montpellier,  ou  Tahleau  de  la  rni^cj^ß  dan»  ce» 
deux  ^coles;  par  John  Crof»,  traduit  (irl^iii^laiä  p 
E.  Revel.    1820.  ■-■Q;^-:  :;>• 

*  Examen  dez  doctrines  medicale$  et  dei  iyttimei  de  Ifoso' 
logie;  ouvrage  dan$  lequel  te  trouve  fondu  Vexamen  de 
la  doctrine  medicale  generaUment  adoptie,  etc.;  precedi 
de  la  tnedecine  physiologique  par  F.  J.  V,  Broutiaitf 
Chevalier  de  Vordre  royal  de  la  Legion  d'honneur,  medd- 
ein  en  chef  et  premier  Profe$$eur  a  Vhöpital  militaire 
d'Initruction  de  Paris  ^  etc.  L  IL  Tom»  Parti  1821. 
chex  Mequignon-Marvis, 

*'  Principei  gener aux  de  Physiologie  pathologique,  coordon- 
nee»  d'aprei  la  doctrine  de  Mr,  Brouttai»,  par  L,  J. 
B^gin,  chirg,  aide  Major  a  Vhöpital  militaire  d*lnstruc' 
tion    de    Metz,     Paris   1821.    chez  Mequignon  -  Marvi$, 

Lt  C,  Roche,  refutation  da  ohjectiont  faites  h  la  nouvelle 
doctrine  des  fievres,  ou  de  la  non-exittence  des  fiivres  eS' 
sentielles.    Paris  1821.- 

*  Histoire  des  quelques  doctrines  m^dicales  comparSe  a  celle 
du  Dr,  Broussaisy  par  Michael  Fodera,  Dr,  en  me- 
decine  et  philosophie  de  VnniversitS  de  Catane.   Paris  1821. 

3f.  Fodera,  Examen  des  observations  critiques  du  Dr. 
Broussais  sur  les  doctrines  mSdicales  analogues  a  la 
sienne.    Paris  1822. 

Le  catechisme  de  la  midecine  physiologique.    Paris  1823. 

Refutation  de  la  doctrine  medicale  de  Mr.  le  Docteur  Brous- 
sais, et  nouvelle  analyse  des  phenomines  de  la  fievre,  par 
L.  Castel.    Paris  1824. 

Ooupil,  exposition  des  principe»  de  la  nouvelle  doctrine 
medicale.    Paris  1824. 

De  Virritation  et  de  la  phlegmasie,  ou  nouvelle  doctrine  me- 
dicale, par  M.  Viet.  Prus,  D.  m.    Paris  1825« 

Lettre  a  un  mSdecin  de  provence,  ou  exposition  critique  de 
la  doctrine  medicale  de  Mr.  Broussais,  par  A.  Mi- 
guel, membre  adjoini  de  Vacademie  royal  de  midicine. 
Paris  1825. 
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und  gaben  Veranlassung  zu  weiteren  Forschuhgen  in  die- 
sem Felde,  sowohl  in  therapeutischer,  als  besonders  in 
.  ana- 

De  la  nouvelle  doctrine  medicale  consideree  sous  le  rapport  d^ 
la  mortalite  etc.  par  M.  Bousquet.    Paris  1826. 

*  Histoire  des  phlegmasies  ou  inflammations  chroniques, 
fondee  sur  des  nouvelles  observations  de  Clinique  et  d* Ana- 
tomie patkologique  etc.  par  F.  J.  V*  Brousiais  etc. 
3.  Vol.  Arne  Edition  revue  et  augmentee  des  notes,  avec 
le  Portrait  de  Vauteur.    Paris  1826. 

Im  Journal  compUmentaire  du  Dictionnaire  des  sciences 
medicales.  Tom.  2.  3.  4.  5.  6.  9.  13/  desgleichen  im 
Journal  universel  des  Sciences  medicales,  Tom.  7.  8,  und 
12.  findet  man  mehrere  hieher  gehörige  Abhandlangen  von 
Begin^  Monftfalcon  und  Bronssais.    Endlich  sind  noch 

:  ^6  Annales  de  la  medecine  physiologique  von  BroHSsais 
zu  erwähnen,  worin  die  Physiologie  appliquee  h  la  patho- 
logie  einen  eigenen,  fortlaufenden,  hieher  gehörigen  Artikel 
büdet. 

B,  In  italienischer  Sprache: 

Eine  im  Giornale  enciclopedico  von  Neapel  eingerückte  Ab- 
handlung des  Prof.  Dr.Cbiaverini,  welche  indels  nicht 
geendet  wurde,  da  das  Journal  eingegangen  ist.  Eine  aus- 
führlichere Schilderung  der  Lehre  von  Broussais  befin- 
det sich  in  dem  Bepertorio  viedicO'Ckirurgico  dt  Torino 
IV.  V.  VIII. 

C,  In  englischer  Sprache. 

London  medical  and  physical  Journal,  hy  Hutchinson  and 
Fothergill.    February  1819. 

D,  In  dänischer  Sprache: 

Broussais  og  Broussaismen,  en  Premstilling  af  det  nyn 
franske  System)  i  Medicinen,  med  egne  Bemorkninger  og 
Jagtagelser  ^f  Dr.  C.  Otto.    Kopenhagen  1822. 
E'    In  lateinischer  Sprache: 

*  H.  Spitta,  novae  dactrinae  pathologicae  äuctore  Brous- 
sais in  Franco-Gajtlia  divulgatae  succincia  epitome,  quam 
aphor*  centum  conscr.  etc.    Goettingae  1 822. 

Julius  Samson,    Qualis  est  Broussaei  tlieoriat    Quid 
inde  fi'uctus.f  atU  quae  noxia  in  medicinam  redundant f 
-—  Comment.  praemio  omato.    Berolini  1826^ 
F.    b  deutseher  Sprache: 

^Broussais,  Lehrstanden  über  die  gastrischen  Entsündim- 
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natomiscb- pathologischer  HiDsicht.  Andral,  Beclard, 
Uliard,  Cloquet,  Hutin,  Lonis,  Ilonsseaa  u.  a.  ver-^ 
icnen  hier  ein  gebührendes  Anerkenntnifs. 


gen,  anhaltende  wesentliche  Fieber  genannt,  imd  über  die 
acuten  Haatentzündnngen;  von  Franz  Kuenlin,  rey.  und 
herausgegeben  von  Jos.  Gendre.    Bern  1820. 

*  Bronssais's  System  der  Heillcnnde,  dargestellt  von  L. 
D.  Begin,  Wundarzt  am  höpital  d'instruction  in  Paris. 
Aus  dem  5,  6,  9  und  13ten  Hefte  des  Journal  comple' 
^mentaire  du  Dictionnaire  de$  $ctence$  medicalei,  nutge- 
tbeilt  yon  Dr.  Romberg,  pract.  Arzte  in  Berlin.  In 
Horn's  Archiv,  Jahi^.  1819.  Bd.  2.  u.  Jahrg.  1820.  Bd.  1. 

*  Dr.  J.  L.  Formey,  üeber  Dr.  Bironssais's  Pathogenie 
der  Fieber.  In  dessen  vermischten  medicinischen  Schrif- 
ten.   Berlin  1821.  Bd.  1.  pag.  148. 

Auszug  aus  Broussais's  Kxamen^  im  Magazin  der  ausländ!« 
sehen  Literatur.    Juli,  Aug.  1822.  Bd.  4.  pag.  1  —  24. 

Dr.  G.  L.  C asper,  Charakteristik  der  französischen  Medi- 
cin  mit  vergleichenden   Hinblicke^   auf  England.     Leipzig 

1822.  pag.  259  —  293  (Im  6ten  Hauptstück  dne  fafslidie 
DarsteUung  der  Broussais sehen  Lehre). 

Derselbe,  Ueber  Broussais's  Kritik  der  vorzüglichsten  me- 
dicinischen Systeme,  namentlich  über  seine  Kritik  der 
deutschen  Aerzte.  In  Rust's  Magazin  der  gesammten  Heil- 
kunde.   Bd.  13.  pag.  298  —  339. 

*  J.  W.  H.  Conradi,  Kritik  der  medicinischen  Lehre  des 
Dr.   Broussais.     2te    vermehrte    Ausgabe.      Heidelberg 

1823.  (In  den  Heidelbeiger  Jahrbüchern  1821  und  1822 
waren  zwei  Aufsätze  vorangegangen.) 

*  Prüfung  der  physiologisch -medicinischen  Theorie  des  Prof. 
F.  J.  V.  Broussais  in  Paris,  vom  Prof.  Fr.  V.  P.  Gruit- 
huisen  in  München.  In  der  Salzb.  medic.  chimrg.  Zei* 
tung.    Jahrg.  1823.  Bd.  2.  pag.  209  —  286. 

Neues  practisches  System  der  speciellen  Nosologie  von  Dr. 
Christ  Fr.  Harlefs,  K.  Pr.  Geh.  Hofrath  und  Prot  der 
Medicin  an  der  Rhein -Universität  zu  Bonn.  Iste  Hälfte, 
Coblenz  1824  (Enthält  bei  der  DarsteUung  der  Magenent^ 
Zündung  die  kritisdien  Bemerkungen  über  Broussais*s 
Lehre.  S.  558  sq.).  —  Salzb.  medic.  chirurg.  Zeit  1825. 
Bd.  1.  pag.  265. 

Dr.  G.  A.  Richter*«  specielle  Therapie.   Ister  Snpplemeni- 

17 
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In  England  sagte  bereits  im  Jahre  1807  Dr.  Bed- 
does  ')^  dafs  der  Magen  und  die  nahe  liegenden  idnge- 
weide  sieb  am  bSnfigsten,  und  bäufiger  als  das  Gehini 
nnd  seine  Häute,  in  den  Fiebern  entzündet  fönden.  Auf 
diese  Meinung  gründet  sieb  seine  Behandlung  eines  jeden 
heftigen  Fiebers,  welche  im  Anlange  der  Krankheit  in 
Anwendung  der  Blutegel  auf  den  Unterleib  besteht* 

Im  Jahre  1814  spricht  bereits  Pemberton  '),  im  10. 
Slapitel  seines  Werkes,  über  die  Entzündung  der  Schleun- 
membran  desDarmkanales;  er  sagt  darin,  dafs  die  Entzön- 
dnng  sich  gewöhnlich  mit  einem  Ausschwitzen  coagnlaUer 
Lymphe  ende,  welche  in  Gestalt  von  Schnitzeln  mit  dem 
Stuhlgange  abgehe,  dafs  ein  Uebergang  der  Entzündung  in 
Eiterung  sehr  gefahrlich  sei,  besonders,  wenn  die  Yerei- 
terung  in  den  dünnen  Därmen  stattfände,  y^o  dann  die 
l[ranken  sehr  abgemagert  und  meist  hektisch  stürben. 

J.  Jackson  hat  bereits  im  Juli-  und  Aogustheft  des 
Londoner  medical  and  physical  Journal  vom  Jahre  1815 


band.  Berlin  1825  (Darin  pag.  24  —  57  die  neue  Lehre 
von  Broassais). 
Dr.  Broussais's  Yorlesiingen  über  die  gastrischen  Entzfin- 
dangen.  Nach  der  zweiten  verbesserten  Originalausgabe 
ans  dem  Franz.  übersetzt  von  Dr.  J.  C.  FlecL  Rudol- 
Stadt  1829. 

1)  Dr.  Beddoes  in  seinen  Untersacfaongen  über  dasFldier. 
1807.  —    Salzb.  med.  chin  Ztg.  1824.  Bd.  a  pag.  317. 

1)  A  pracHöal  treatise  on  various  diieates  of  tke  abdominal 
^itcera,  hy  C  Ä.  Pemberton,  fellow  of  the  College  of  Pkyn- 
cians  etc.     Third  Edition  revi$ed  and  corrected,     London  1814. 

—  lOtes  Cap.  Inßammation  of  the  mucoui  membrane  of  the 
iiitettinet.  Von  diesem  Werke  sind  2  Uebersetznngen  erschienen: 
Pemberton,  C,  R.,  practische  Abhandlungen  über  rerschiedene 
Krankheiten  des  Unterleibes.  Aus  dem  Engl,  von  van  dem 
Busch,  und  mit  Anmerkungen  von  J.  A.  Albers.    Bremen  1817. 

—  Die  zweite  Uebersetzung,  mit  2  Kupf.,  ist  von  einem  Unge- 
nannten. Gotha  1818.  —  Siehe  im  Uebrigen  S.  a.  Abh.  Bd. 
30.  pag.  312.  —  Salzb.  med.  chir.  Ztg.  1.  Bd.  1817.  pag.  29 
und  30. 
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zwei  FSlle  mitgetheilt  vcm  eiiier  Ent^ündiing  def  Schleim* 
baut  des  Darmkanales  mit  lethalem  Ausgange. 

John  Crampton  spricht  bereits  im  Jahre  1818  da- 
Ton,  dafs  das  epidemische  Fieber  in  Irland  die  Geneigtheit 
babe,  die  Verdauungswerkzeuge  in  ihren  Schleimhäute 
anzugreifen.  £r  fuhrt  zu  diesem  Ende  Obductionsbefunde 
an,  welche  wir  im  Vorhergehenden  am  Auszuge  mitge- 
theilt  haben. 

John  Abcrcronlbic')  hat  in  seinen,  mit  acht  prac- 
tischem  Geiste  geschriebenen  Untersuchungen  über  die 
Krankheiten  des  Darmkanales  bereits  ausführlich  und  sehr 
lehrreich  über  die  Entzündung  der  Schleimmembran  ge- 
sprochen. Eine  Kenninifs  der  Broussa loschen  Lehre 
scheint  durchaus  nicht  stattgehabt  zu  haben.  Wir  bemer- 
ken hier  blofs,  wiie  nach  dem  Verf.  diese  Form 'bei  Kin- 
dern am  häufigsten-  vorkommen  soll,  indem  er  (pag.  70 
der  Wolff sehen  Uebersetzung)  sagt:  Es  scheint  dies  eine 
gewöhnliche  und  tödtliche  Kinderki*ankheit  zu  sein,  die' 
in  ihren  früheren  Perioden  sehr  schw^er  von  den  gewöhn- 
lichen Darmbeschwerden  der  Kinder  !eu  unterscheiden  ist,*, 
sehr  hartnäckig  fortbesteht  und  meistens  mit  Schla&uchf 
endigt. 

Dr.  Gregory'),  in  seinen  mitgetbeilten  Beobaichtuni 
gen  über  die  skropbulöse  Bauchfellentzündung  bei  Kindern,* 
sagt:  Die  zweite  Form  yon  Mai^smus  ist  die,  in  welcher 
die  Schleimhaut  der  Eingeweide  entzündet  ist,  Welche 
Krankheit  bisweilen  '  eine  primäre  sein  mag.  Eine  be-> 
trächtliche,  ylelleicht  sogar  die  gröfsere  Menge  dieser  Fälle 
endet  tödtlich.  Nach  dem  Tode  werden  Versch wärungen, 
sowohl  der  dicken,  als  der  dünnen  Därme,  in  gräserei^ 
oder  geringerem  I^Fm^ge^  wabrgenomipen. 


1)  A  a.  O.  pag.  177  «q. 

2)  'Medie,  and'ehir,  TraniacHom  of  London,'    Voh  XL 
füg.  258  —  270!  -^'  S.  a.  Abhl  Bd.  90  (iB22).  pag.  311. 

17  • 
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.  Jolm  Fosbrooke  ')  spricht  dentlich  und  genügend 
über  die  Entzündung  der  Schleimhaut  der'  dünnen  DSnne. 
Sie  zeigt  sich  nach  ihm  als  ein,  acutes  oder  chronisches 
Leiden.  Nach  dem  Tode  findet  man  auf  der  Schleimhaut 
fimgöse  Auswüchse,  Geschwüre,  Verdickungen,  Tuber- 
kehi  u.  s*  w. 

Heinrich  Marsh  *),  Fälle  von  Gelbsuchten  nebut 
Leichenö&ungen  mitiheilend,  ist  der  Meinung,  dafs  man- 
chen Gelbsuchten  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
Darmkanales  zum  Grunde  liege,  und  dals  dies  blofs  des- 
halb bisher  nicht  bemerkt  worden,  weil  man  auf  die 
Schleimhaut  bei  Obductionen  nicht  Rücksicht  genommen 
hat  .  In  solchen  Fällen  von  Gelbsuchten  nach  Entzündun- 
gen beschränkt  sich,  die  Krankheit  nicht  auf  die  Leber  ni^ 
deren  Gänge,  sondern  sie  verbreitet  sich  über  die  Schleim- 
haut eines  Theiles  oder  der  ganzen  Länge  des  Darmkana- 
les, und,  yermuthlich  leidet  dieser  sogar  zuerst,  da  sich 
Gelbsucht  meist  erst  einstellt,  wenn  das  Uebelbefinden 
bereits  einige  Tage  gewährt  hat.  Für  ein  wichtiges  Kenn- 
zeichen ypn  Entzündung  der  Milchgefafse  des  Darmkana- 
les, und  dei*  Zottenhaut  hält  er  Petechien. 

John  Graham')  sagt  in  seinem  Werke  über  die 
Krankheiten  des  Magens  und  der  Leber,  im  ersten  Theile, 
dafs  viele  Krankheitsfälle,  die  man  deijL  Symptomen  nach 
iiir  eii|  Leiden  der  Leber  halten  könnte,  ihren  Ktz  im 
Hagen  und  Darmkanal  haben,  und  nach  ihm  wären  sieben 
Achtel  .dler  Krankheiten  in  diesen  Theilen  zu  suchen. 


1)^  The  London  medical  Repository  etc,  by  Dr,  Jame$  Co* 
peland.  Vol.  XVIIL  Juli  1822.  —  Salzburg,  med.  chir.  Ztg. 
Bd.  3.  1823;  pag.  163. 

2)  The  Dublin  Hospital  iteporni  Vol,  JIL  1822.  JVo.  12. 
—  Mag.  d.  ausL  Lit.    Bd.  4.  pag.  470  b^. 

3j  Obs€rvation$  illustrative  of  the  nature  and  treatemmt  of 
the  stomach  a94  Isver-  By  Thomas  John  Graham,  Dr, 
Member  of  the  royal  t}oW^e  of  surg.    London  1825. 
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• 

Dr.  Bright'),  in  seiner  Klinik  des  6ay*8*Ho8pitalsy 
nachdem  er  das  Leiden  der  Darmschleimhaut  bei  der 
Schwindsucht  betrachtet  hat,  handelt  in  der  letzten  Ab- 
theilung seines  prachtvollen  Werks  von  denjenigen  idiopa- 
thischen Fiebern,  welche  die  Schleimhaut  des  Darmkana- 
les  zu  ihrem  Sitz  erkoren  haben:  Yer^  schildert  dieselben 
Krankheitserscheinungen,  wie  wir  sie  beobachtet,  diesel- 
ben Obductionsresultate ,  wie  wir  sie  aufgeführt  haben. 
Zehn  tödtlich  verlaufene  Krankheitsfalle  werden  zur  Er- 
läuterüng  mitgetheilt;  die  anderen  elf  angeführten  Krank- 
heitsgeschichten sollen  die  Behauptung  de»  Yerf  rechtfer- 
tigen, dafs  die  Behandlung  dieser  Fieber  nicht  leicht  za 
einfach  sein  könne.  Tab.  11  und  12.  der  angehängten 
Kupfertafeln  stellen  Geschwüre  des  Darmkanales  bei  der 
Schwindsucht  dar;  Tab.  13. 14.  und  15.  zeigen  Geschwüre 
des  Darmkanales  bei  Fiebern. 

In  Deutschland  ist  vor  Bronssais  eine  Entzündung 
der  Schleimmembran  des  Darmkanales  nicht  gewürdigt 
und  anschaulich  an  das  Licht  gestellt  worden;  andererseits 
müssen  wir  zugeben,  dafs  selbst  seit  Bekanntwerdung  der 
Broussaisschen  Lehren  wenig  Eigenthümliches  in'  diesem> 
Gebiete  erschien;  allein  dennoch  hat  man  bei  uns  eine 
Kenntnifsnahme  dieses  gevnchtigen  Leidens  nicht  verab- 
säumt, und  es  scheint,  als  habe  der  bedächtig  forschentie 
Sinn  des  Deutschen  sich  auch  hier  bewährt.  —  Unhaltr 
bare  Theorien  und  Milsgeburten  der  Phantasie  mühte  ihan 
sich  auf  eine  gründliche  und  genügende  Weise  zu  widert 
legen  (siehe  die  verschiedenen  Kritiken  d^  Broussais- 
schen Lehren);  das  wenige  Wahre  derselben  suchte  man 
zu  sondern  und  für  kommende  Zeiten  zu  bewahren.     Ge- 


1^  Reports  of  medical  ca$e9i^  ieUcted  mth  ^  vie^  of  illur 
Mtrating  the  Symptome  and  eure  of  diseases  hy  a  reference  to 
morbid  Anatomy,  hy  R.  Brigkt,  Dr.  one  of  the  Physicians  to 
Gay's  Hospital.  London.  4.  (nebst  16  colorirten  Kpfrtfln).  «-« 
Mag.  d.  aosl.  Lit.    Septbr.  Octbr.  1828.  pag.  208  sq. 


mAL  Tmt  den  wicMigatai  Sdriftcm  criiidlcB 
wir  mfart  tkcik  ückenctzmi^cii,  tkdls  ggni|:fdgy  des 
PMegma^g  entbekrcBde  Amsxa^.  Die  Saanifani^  aoKrle- 
aeaer  AbbaadlaKca,  d»  Uagaiin  der  awiandiache«  lile- 
latar^  H^rn^»  gedic^cacs  ArcMr  TeidiciMM  kicr  cu  t«1- 
Ic»  AnerkeaBtnÜk.      Im  den   neacstai   Zttten 


Idcr  ha  ieriahebem  r  die  Bcitrice  des  Herrn  toü 
P#mmer  wmr  FaikoI<^ie  ^s  YerdaHrangskanaks  ').  War- 
iBi  dem  aber,  bei  so  liclitiicer  £rkaiiitiii&,  bo  so  sdbd- 
■er  Wordigiiiig  der  Krankheit,  der  Beiname  nerTÖSy'der 
ffs  »  leidit,  irenn  aocfa  nichl  fik'  den  YerL  mad  fär  an- 
dere wackere  Aerzte,  dennocb  ini  Allgemeinen,  an  BIC6- 
drn hingen  Yeranlafisong  griien  kann  und  mols?  Waurom 
denn  da  Ton  einem  Typbns,  Ten  einem  Nerrenfieber  qire- 
eben,  wv  man  es  sdion  Ton  Tom  berein  (28)  mit  räier 
neifgsen  (?)  Gastritis  und  Enteritis  an  thnn  bat?  Idi  bin 
der  Meinung,  nnd  "werde  die  Beweise  fahren,  dafs,  wenn 
es  nnr  gelingt,  diese  (nerröäe)  Enteritis  dorch  das  straig- 
ste  nnd  nicht  Terzögerte  anti|dilogistische  HeiiTerfafaren  m 
beseitigen,  kein  Typhös  dann  sich  zeige,  nnd  der  Kranke 
m  adit  Tagen,  Tielieidit  noch  früher,  Tollkommen  gene- 
sen sei,  "wenn  gleich  noch  längere  Zeit  ein  bedentender 
Schwäch^rad  zoruddileiben  dörfle.  Doch  wir  w^erden 
diese  gehaltreiche  Abhandlung,  so  wie  eine  ^latere  über 
die  im  Winter  18|^  zn  Heilbronn  herrschend  gew^esenen 
Krankheiten  von  demselben  Verfiisser  *),  welche  wir  be- 
reits früher  berücksichtigt  haben,  noch  im  Folgenden  nS- 


i;  L.  e. 

2)  Siehe  d.  W.  pag.  81, 


263 

her  zu  betrachten  Gelegenheit  finden.   Uebergehen  können 
wir  den  An&atz  des  Herrn  Dr.  Neumann')  über  Darm- 
geschwüre in  typhösen  Fiebern,  als  keinesweges  genügend, 
da  einzelne  Fälle   nicht    speciell   geschildert,   mithin   des 
Yerfl  Ansichten  und  Mefnnngen  nicht  geprüft  werden  kön- 
nen;   wir  wollen  inmierhin  zugeben,    dafs  wirldiche  ty- 
phöse Fieber  stattgefunden  haben,  und  dafs  die  Darment- 
zündung in  den  genannten  Fällen  eine  secundäre  gewesen 
sei.    Manche  Abhandlung  neuerer  Zeit,  besonders  über  die 
Tielföltig  beschriebenen  epidemischen  Fieber,  wie  die  von 
Puchelt,  Hochstädter  u.  A.,  sind  bereits  im  Vorher-  $ 
gehenden  berücksichtigt,  und  werden  zum  Theil  späterhin 
noch  näher  beleuchtet  werden.     Wir  erwähnen  nur  noch 
einer    ganz    neuerlichst    erschienenen    Abhandlung    über 
Darmgeschwüre  von  Wagner  *).     Derselbe  nimmt  drei 
verschiedene  Formen  an:  1)  die  beim  sogenannten  Nerven- 
fieber,    selbst    beim    Typhus    contagiosus    vorkommenden 
Darmgeschwüre;  2)  jene  bei  der  knotigen  oder  tuberkulö- 
sen Lungenschwindsucht,  imd  endlich  3)  die  Verschwärun- 
gen  bei  der  Dysenterie.     Leider  spricht  der  Herr  Vei*£ 
auch  von  passiven  und  nervösen  Inflammationen  (pag.  581), 
w^elche  Benennung  wir  nicht  siatuiren  können,  soll  anders 
das  Beiwort  auf  das  Wesen  der  Fntzündnng  bezogen  wer- 
den.    Wir  theilen  hier  wiederum  unsere  Ansicht  mit  ei- 
nem erfüirenen  Praktiker,  indem  auch  Wendt ')  die  Be-    ^ 
nennung:  asthenische,  faulige  Entzündung  u.  s.  w.  als  ei- 
nen Widerspruch  io  sich  selbst  erachtet.  Im  Uebrigen  be- 


i;  L,  c. 

2)  Einige  Formen  von  Darmgeschwüren,  pathologisch- anato- 
miMih  betrachtet  von  Dr.  J.  Wagner,  Assistenten  beim  Wiener 
pathologischen  Museam.  Medic.  Jahrbücher  des  k.  k.  östr.  Staats^ 
nene  Folge.  Bd.  3.  St.  4.  pag.  577  sq.  Wien  1828.  —  Der 
Verfl  bezieht  sich  auf  seine  frühere  Di$8ert.  mauguralü:  Sistem 
mutationes  membranae  inteUinorum  vülosae  in  phthMi  tubercu- 
h$a  et  fehri  nervosa.     Viennae  1824. 

4 

3J  L,  c.  Tpag,  8  und  9. 
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merken  wir,  dafs  nur  der  Anfang  von  Wagner*  8  Abhand- 
lung zur  Zeit,  als  wir  diese  Blätter  schlössen,  uns  be- 
kannt geworden  war. 

In  den  bei  uns  in  neueren  Zeiten  erschienenen  thera- 
peutischen   Handbüchern   ist   von   einer    Entzündung    der 
■Schleimmembran   des   Darmkanales    entweder    gar    nicht, 
oder  nur  höchst  unvollständig  die  Rede. 

Harlefs,  in  seinem  nosologischen  Systeme,  nennt 
(p.  597)  als  zweite  Art:  die  langsam  schleichende,  mehr 
asthenische,  erysipelatöse  Darmentzündung.  Dieser  Form, 
in  ihren  eigentlich  chronischen  und  asthenisch  -  nervösen 
oder  synochösen  Modificationen,  gönnt  indefs  Verf.  die  £a- 
digung  ilis  nicht,  und  bezieht  sich  »derselbe,  hinsichtlick 
des  bei  ihr  in  hervorstechendem  Grade  stattfindenden  ere- 
thisch-subphlogistischen  Leidens  der  Schleimhaut,  auf  das 
bei  der  Magentzündung  von  dieser  Membran  Gesagte. 
Wir  haben  gesehen,  dafs  Harlefs  die  Schleimhaut  über- 
haupt nicht  besonders  würdigte. 

In  dem  3ten  Theile  der  Berend sehen,  durch  Herrn 
Dr.  Sundelin  redigirten,  Therapie  ')  wird  in  den  Be- 
merkungen das  Vorkommen  einer  Entzündung  der  Schleim- 
haut des  Darmkanales  bei  Nervenfiebern  und  bei  dem  spo- 
radischen Typhus  erwähnt;  allein  als  selbstständige  Krank- 
heit ist  die  Entzündung  der  Yillosa  des  Darmkanales  kei- 
nesweges  festgestellt,  im  Gegeutheile  heifst  es  (p.  327): 
Die '  typhöse  Darmentzündung  scheint  wesentlich  zu  der 
Krankheit  zu  gehören,  welche  sie  begleitet,  und  ist  offen- 
bar eine  symptomatische. 

Bischoff  in  Prag  ^)  erwähnt  in  seinem  therapeuti- 
schen Handbuche  zuerst  ausführlich  der  Entzündung  der 
Schleimhaut  des  Darmkanales.     Nachdem  Verf.  im  ersten 


1)  Berend' 8  Vorlesungen  über  practische  Arzneiwissen- 
•chaft;  herausgegeben  von  Dr.  G.  Sundelin.  Band  3.  Berlin 
1828.  p.  326. 

V  L  c. 
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Theile,  bei  Bchandlnng  gefahrdrohender  Symptome  (197) 
im  Nervenfieber,  des  Durchfalles  als  Folge  einer  schlei- 
chenden Intestinal  •  ScUeimmembran  -  Entzündang  bereits 
erwähnt,  sagt  er  im  zweiten  Theile  seines  Handbuches 
(118):  ,,Es  giebt  aber  auch  eine  verborgene,  schleichende 
und  chronische  Darmentziindong,  deren  Kenntnifs  von  äa- 
fserster  Wichtigkeit  ist,  denn  sie  kommt  häufig  vor,  wird 
leicht  verkannt  und  mit  anderen  krankhaften  Zuständen 
verwechselt.  So  unbedeutend  die  an&ngs  erscheint,  von 
80  furchtbaren  Folgen  ist  sie  begleitet.  Diese  verborgene 
Darmentzündung  ergreift  besonders  die  Schleimhaut  der 
Gedärme,  und  äufsert  sich  anfangs  durch  so  geringe  Fje- 
berbewegungen,  dafs  sie  oft  nur  durch  die  genauesten  Beob- 
achtungen erkannt  wurde.'^ 

Nach  diesem  Vorangeschickten  wollen  wir  gegenwär- 
tig bemüht  sein,  im  Verein  mit  Bischoff  und  Aber- 
crombie, 


Die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Darm- 

kanales 

und  ihre  Erscheinungen,  durch  welche  sie  sich  bekundet, 
möglich  genau  darzustellen.  —  Die  Krankheit  in  ihrem 
ersten  Entstehen  erregt  gewöhnlich  wenig  Aufmerksamkeit. 
Der  Kranke  fühlt  sich  matt,  kraftlos,  niedergeschlagen;  er 
ist  ängstlich,  reizbaren  Gemüthes;  das  Angesicht  ist  ver- 
ändert, der  Blick  matt,  das  Auge  eingefallen;  die  Haut 
trocken,  die  Temperatur  derselben  etwas  erhöht.  Durst, 
doch  in  der  Regel  kein  oder  nur  ein  geringes  Gefäfsfieber; 
geröthete  Zunge  mit  hervorstehenden  Papillchen;  gestörte 
Verdauung,  Appetitlosigkeit,  in  der  Regel  ein  eigentliüm« 
lieber,  fieberhafter  Geruch  aus  dem  Munde;  entweder  zu 
Anfimg  sparsame  oder  unordentliche  Stahlentleerungen, 
oder  gleich  anfänglich  Durchfall,  welcher  wenigstens  bald 
eintritt,  und  bis  zur  Entscheidung  der  Krankheit  andauert. 
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Hierbei  mehr  öder*  minder  Schmersen  im  Unterleibe ^  sa- 
weilen  ganz  fehlend;  etwas  gespannter,  zum  öfteren  ein- 
gezogener   Unterleib;     zuweilen    Eingenommenheit    und 
Schwere  des  Kopfes,\UebeIkeit  und  Erbrechen,  beschwer* 
tes  Urinlassen,  auch  w^ohl  Tenesmns.     Im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  andauernde  Diarrhoe,,  grofse  Hinfällig* 
keit,  Sinken  der  E^räfte,  Schwinden  der  Musculatur  und 
des  Fettes;  mitunter  Somnolenz,  doch  keine  eigentlichen 
Symptomata  nervosa.    Unter  diesen  mehr  oder  minder  in- 
tensiven Erscheinungen  kann  die   Krankheit   schon   in    1 
oder  2  Wochen  tödtlich  werden,  auch  wohl  5  bis  6  Wo- 
chen andauern;  bei  längerer  Dauer  geht  sie  in  eine  chroni- 
sche   Form  über,   und  kann  als  solche  Monate  hindurch 
bestehen.    Kehrt  die  Gesundheit  zurück,  so  geschieht  dies 
nie  plötzlich  durch  Krisen;  die  Diarrhoe  läfst  mehr  und 
mehr  nach,  der  Kranke  erholt  sich,  wird  heiterer,  gesprä- 
chiger, die  Kräfte  kehren  aber  nie  so  schnell  wieder,  als 
sie  schwanden.     Erfolgt  der  Tod,  so  geschieht  dies  nicht 
selten,  bei  völligem  Bewufstsein  des  Kranken,  ganz  plötz- 
lich und  unerwartet,  nachdem  derselbe  sich  noch  kurze 
Zeit  zuvor  anscheinend  ziemlich  gut  befand,   auch  wohl 
noch  mit  ziemlichem  Appetit  seine  Suppe  genossen  hatte. 
Oefters,  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  der  Krank- 
heit, sinken  die  Kräfte  plötzlich,  und  es  erfolgt  die  Auf- 
lösung des  -Kranken  durch   Erschöpfung.     Es   kann   aber 
auch  der  Tod  durch  Uebergang  in  eine  wahre^  Enteritis 
oder  in  Peritonitis  erfolgen,  welche  letztere  Form,  beson- 
ders bei  längerer  Dauer  der  Krankheit,  nicht  selten  Folge 
einer  stattgehabten  Perforation  irgend  einer  Darmparthie 
ist.     Die  letzten  Tage  und  Stunden  verlaufen  bei  diesen 
Ausgängen  mikmter  sehr  tumultuarisch.  —  Bei  dieser  ge- 
gebenen Skizze  der  Krankheit  weise  ich  auf  die  Kranken- 
geschichten hin.    Die  in  dem  3ten  Abschnitte  mitgetheilten 
20  Fälle  mit  lethalem  Ausgange  liefern  einen  genügenden 
Beweis  fiir  die  Existenz  und  Gefährlichkeit  der  Krankheit; 
die  in  dem  8ten  Abschnitte,  bei  der  Therapie,  aufznfuh- 
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renden  20  Beobachtnngen,  wo  eine  völlige  Wiederherstel- 
lung der  Kranken  erfolgte,  werden  dagegen  hinreichend 
bekunden,  dafs  bei  richtiger  Erkennung  der  Krankheit  in 
ihrem  Entstehen  eine  Heilung,  wenn  gleich  schwierig, 
doch  keinesweges  unmöglich  ist.  Ich  bemerke  hier  gleich- 
zeitig, wie  gerade  diese  Form  zum  öfteren  zu  Anfang  sehr 
gelind  und  leise  auftritt,  eine  Zeit  lang  andauern  kann, 
ehe  der  Kranke  seinen  Zustand  selbst  beachtet,  und  beyor 
der  Arzt,  wenn  die  Krankheit  ihm  als  Gegenstand  der 
Praxis  vor  Augen  kömmt,  sie  für  das  hält,  was  sie  wirk- 
lich ist,  wenn  anders  nicht  er  eine  ganz  genaue  Kenntnils 
des  Leidens  und  eine  besondere  Aufmerksanikeit  auf  die- 
sen Krankheitszustand  sich  angeeignet  hat.  Daher  aber 
auch  die  grofse  Gefahr,  daher  denn  bei  länger  stattge- 
habter VernachlässiguDg  der  Krankheit,  bei  ungeschickter 
Selbsthülfe  durch  reizende  Mittel,  Branntwein  und  Pfeffer, 
"Wein,  Glühwein  u.  s.  w.,  bei  unzweckmälsiger  Kunsthülfe 
durch  Anwendung  incitü*ender,  stopfender  Mittel  u.  a.,.  die 
Steigerung  der  Krankheit,  Mitleidenschaft  der  nbrigen  Or- 
ganisation, ein  secundäres  Ergriffensein  ded  Sensoriums, 
und  so  ein  artificielles  sogenanntesi  Neryenßeber. 

Betrachten  wir  hier  noch  kürzlich  die  wesentlichsten 
Erscheinungen. 

Der  Schmerz  ist  unbestimmt;  zuweilen  ist  er  leb- 
haft, zuweilen  klagt  der  Kranke  gär  nicht,  und  nur  bei 
einem  bedeutenden  Drucke  giebt  er  Empfindlichkeit  hier 
oder  dort  an;  zu  Zeiten  fehlt  er  ganz,  man  mag  den 
Kranken  drücken,  so  viel  man  will,  er  hat  keine  schmerz- 
hafte oder  auch  nur  dumpfe  Empfindung.  Zom  öfteren 
geht  dem  Stuhlgange  ein  Schmerz  und  nagende  Empfin- 
dung voran;  je  längere  Zeit  vor  der  Entleerung  dies  der 
Fall  ist,  desto  höher  hinauf  ist  der  Sitz  des  Uebels  zu  er- 
achten.  Hin  und  wieder  mag  sich  aus  der  Oertlichkeit  des 
Schmerzes  auf  den  Sitz  des  Leidens  schlielsen  lassen,  aber 
nicht  immer  ist  dies  der  Fall.  Dafs  bei  einer  Entzündung 
der  dünnen  Därme  der  Schmerz  oberhalb  des  Nabele  statt- 


-»  •• 
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finden  soll,  ist  nicht  immer  erweislich.  Schmerzen  in  den 
Hjrpochondrien  bei  anderweitigen  «Erscheinungen,  'die  ein 
Kranksein  des  Darmkanales  bekunden,  deuten  auf  ein  Lei- 
den des  Colon  ascendens  und  descendens.  Mitunter  sind 
bei  einem  Leiden  des  unteren  Colon  so  heftige  Rücken- 
oder Kreuzschmerzen,  dafs  man  verleitet  wird,  auf  eine 
Psoitis  zu  schlieisen.  Tenesmus  spricht  für  ein  Leiden  des 
Dickdarmes  in  seiner  unteren  Parthie,  yomehmlich  für  ein 
entzündliches  Ergriffensein  des  Mastdarmes. 

Die  Ausleerungen  sind  zuweilen  wässerig  und 
dunkelfarbig,  zuweilen  weifslich,  häufig  auch  gelb  und  ko- 
thig;  nicht  selten  gehen  Speisen  und  Getränke  zum  Theil 
fast  ganz  unverändert  ab;  häufig  werden  gleichzMtig  flok- 
kige,  weifsHche,  gleichsam  häutige  Massen  entleert  Kd 
einigen  Fällen  sind  die  Ausleerungen  äufserst  häufig,  in 
anderen  geht  die  Krankheit  rasch  zum  tödtlichen  Ende, 
während  täglich  nicht  mehr  als  3  —  4  Stühle  erfolgen. 
In  der  Regel  sind  die  Entleerungen  übelriechend,  oft 
höchst  stinkend;  je  weiter  die  Krankheit  fortgeschritten, 
desto  mehr  ist  dies  Fall.  Bei  Kindern  sind  die  Sedes 
oft  schäumig,'  braun,  gallertartig,  oft  sind  sie  grasgrün, 
mit  weifsUchen  Partikeln  untermischt. 

Die  Haut  ist  in  der. Regel  trocken,  pergamentartig, 
zuweilen  unangenehm  heifs  anzufühlen.  Einigemal  habe 
ich  eine  Abschuppung  der  Epidermis  bemerkt,  ähnlich 
der,  die  nach  acuten  Exanthemen  sich  zeigt.  Erfolgt  zu 
Zeiten  ein  reichlicher  Schweifs,  so  ist  dieser  niemals  kri- 
tisch,  und  bali^  vorübergehend. 

Die  Zunge  ist  in  den  gelinderen  Graden  ziemlidi 
feucht;  bei  einem  höher  potenzirten  JLieiden  ist  sie  zuwei- 
len trocken,  aucl)  wohl  rauh  wie  ein  Reibeisen,  dabei  in 
seltenen  Fällen  ganz  ohne  allen  Bezug,  dunkel  geröthei 
Gewöhnlich  ist  sie  an  den  Seiten,  an  der  Spitze  und  in 
der  Mitte  stark  geröthet,  und  sind  daselbst  die  Papillchen 
sehr  hervorstehend;   die  übrigen  Theüe  der  Zunge  nach 
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der  Basis  zu  haben  einen  grauweÜsen  Bezug ,  welche  im 
späteren  Verlaufe  der  Krankheit  wobl  eine  braune  Fär- 
bung annimmt«  Diese  BeschaiTenheit  der  Zunge,  im  Ver- 
eine mit  den  anderen  wesentlichen  Erscheinungen,  ist  ein 
Hauptcharakteristicum  der  Krankheit;  für  sich  allein  würde 
sie  kein  besonderes  Diaguosticum  abgeben,  da  auch  bei 
anderen  Krankheiten,  z.  B.  beim  Scharlach,  eine  ähnliche 
rothe  Farbe  stattfinden  kann. 

Erbrechen,  abgesehen  von  dieser  symptomatischen 
Erscheinung  bei  Magenentzündungen,  spricht  für  ein  Ent- 
zündungsleiden des  Duodenum  und  des  oberen  Theiies  des 
Dünndarmes  überhaupt. 

Beschwertes  Uriniren  ist  nicht  immer,  doch  aber 
zuweilen  bei  dieser  Krankheit  yorhanden,  und  kann  im 
ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  andauern,  wie  dies  z.  B. 
bei  dem  Tetzlaff^  der  Fall  war,  ohne  dafs  nach  dem 
Tode  eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Nieren  und  der 
Harnblase  wahrgenommen  wurde.  Ein  yorzugsweises  Lei- 
den des  Colon  ascendens  und  descendens  dürfte  yomehm- 
lieh,  doch  nicht  immer,  durch  diese  Erscheinung  angedeu- 
tet werden»  Auch  Ahererombie  erwähnt  einer  hchuria 
renalis  *). 

Diese  einfache  Form  der  Entzündung  der  Intestinal- 
Schleimmembran  kommt  ab  selbstständig  und  rein  aßge- 
schlossen  entweder  als  acute  oder  als  chronische  Form  yor. 
Als  erstere,  mit  intensiyerein  und  rapidem  Verlaufe,  kann 
sie,  bei  einiger  Aufmerksamkeit,  nicht  leicht  yerkannt 
werden;  als  chronisch  existirt  sie  gewifs  häufiger,  ab  man 
glaubt.  Es  befSnt  die  Krankheit  in  beiden  Gestalten  Er- 
wachsene, wie  wir  die  Beläge  hierzu  durch  Aufzählung 
unserer  KrankheitsfWe« geliefert  haben,  und  wir  derglei- 
chen Fälle  noch  in  Menge  liefern  könnten.     Sie  ist  nach 


1)  Siehe  die  16ie  Krankheitsgeschichte,  pag.  143. 

2)  Wolff's  Ueberoetzung,  pag.  155. 
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Abercrombie  eine  gewöhnliche  imd  hänfige  Kinderkrank- 
heit '),  häufig  in  der  Dentitionsperiode  vorkommend,  nnd 
zu  Zeiten  mit  der  Entwöhnung  im  Zusanunenhange.  Diese 
FoiTn  werden  wir,  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen, 
in  dem  folgenden  Abschnitte  betrachten. 

Die  Krankheit  kann  als  secundare  Erscheinung  zn  acu- 
ten und  chronischen  Krankheiten  sich  gesellen.  Wir  ha- 
ben einen  sehr  interessante^ ,  höchst  acut  verlaufenen  Fall 
der  Art  mitgetheilt  *),  wo  eine  Kolik,  durch  Gallensteine 
veranlaist,  dem  Leiden  wiederholenüich  vorangegangen 
war.  Die  Entzündung  def  Intestinal  -  Schleimmembran 
kann  zu  Masern  '),  Scharlach  *),  Pocken  *),  Nerven-  nnd 
Faulfiebem  ^)  u.  s.  w.,  nach  kürzerem  oder  längerem  Be- 
stehen derselben,  hinzutreten.  In  diesen  Fällen  kann  sie 
durch  ihr  Auffreten  den  Tod  herbeifuhren  oder  beschleu- 
nigen, oder  aber  die  primäre  Krankheit  kann  schw^inden, 
die  Entzündung  der  Yillosa  dauert  in  chronischer  Form 
fort,  wird  nach  und  nach  beseitigt,  oder  führt  als  Phthi^ 
SIS  intestinalis  nach  längerem  Bestehen  den  Tod  Uerbei. 
Das  Uebel  kann  zn  mehreren  Krankheiten  skrophnlöser 
Natur  ^),    zu  Auszehrungen  und  Schwindsuchten  *)  sidi 


1>  L.  c.  pag.  70  und  117. 

2)  Siehe  KrankengeschicI^te  No.  14.  pag.  138. 

3)  Abercrombie,  a.  a.  O.  pag.  112. 

4)  Cruveilhier,  L  c.  6ter  Fall  —  &[rakenberg's  Jahr- 
bficber,  Ister  ThL  p.  377. 

5)  Westring,  /.  c. 

6)  von  Pommer's  BeitrSge  n.  s.  w.  an  Tieleii' Orten.  — 
Schmidtmann,^  a.  a.  O.  2ter  Th.  pag.  103.  — -  BUchaffa 
Heilkunde,  Tbl.  2.  pag.  120. 

7)  Abercroijibie,  a.  a.  O.  pag.  112. 

8)  Brunn,  a.  a.  O.  pag.  112.  Siehe  auch  Iste  Abb.  d.  W. 
pag.  16.  —  Peter  Campe r's  Theprie  p.  Heiig.  d.  chron.  Lmi- 
genkrankheiten.  —  Baillie.  S.  a.  Abb.  Bd.  20.  p.  396.  —  Bail- 
lie  EngravingB,  Fase.  JV,  Tab,  2.  —  Horn'fi  Archiv.  Jabrg. 
1817,  Bd.  L  pag.  122.    Bd.  II.  pg.  209,  239.  —    Himlj  in 
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gesellen,  dureh  ihr  Auftreten  colliqnaiiTe  Dq^hfillle  Ter- 
anlassen,  und  so  den  Tod  beschleunigen.  Geschwüre  im 
Darmkapal  bei  Seh  windsuchten,  sind  indefs  nach  Andral 
d.  j. ')  nicht  immer  Folge  eines  entzündlichen  Leidens  der 
Darmschieimhaut;  sie  können  durch  Tuberkeln,  welche 
sich  in  den  Zellgewebslagen  der  verschiedenen  DarmhSute 
bilden,  veranlafst  werden.  Indem  diese  Tuberkeln  gleichen 
Ursprung  mit  denen  in  den  Lungen  haben,  sich  vergrö- 
&em,  später  yereltem,  ziehen  sje  allmählig  die  Schleim- 
haut in  Mitleidenschaft;,  welche,  topisch  entzündet  wird, 
und  sodann  eben&lls  exulcerirt. 

Die  Entzündung  der  Schleimmembran  kann  gleich  an- 
fänglich mit  Entzündung  der  übrigen  Darmhäute  zusam- 
men&llen,  und  ist  die  Entzündungskrankheit  dann  um  so 
"weniger  zu  yerkennen,  wiewohl  das  einfache  Bild  unserer 
Krankheit  nicht  mehr  rein  ausgesprochen  ist.  Es  können 
im  Verlaufe  der  Krankheit  die  anderen  Häute  in  Mitlei- 
denschaft gezogen  werden;  die  anftinglich  occulte,  schlei* 
chende  Entzündung  giebt  sich  sodann  mehr  zu  erkennen. 
Es  kann  die  Entzündung  der  Schleimmembran  gleichzeitig 
mit  anderen  topischen  Entzündungen  vorkommen,  am  ge- 
wöhnlichsten mit  Entzündungen  des  Magens,  der  Milz^ 
der  Leber;  hievon  in  der  Folge.  ' 

Eine  Eintheilung  der  Intestinal -Scbleimmembran- Eni» 
Zündung  nach  den  verschiedenen  Darmparthien,  die  beson- 
dere Annahme  einer  Dodekadaktylitis,*  Ileitis,  Kolitis,  ei- 
ner Entzündung  des  Coecum  und  des  Proctsstü  permifor" 
mis  ist  in  practischer  Hinsicht  eine  überflüssige  Sache. 
Wir  wollen  auf  dem  jetzigen  Standpunkte  unseres  Wis- 
sens vollkommen  zufrieden  sein,  Wenn  ^^m  die  Entzün- 
dung der  Intestinal -Schleimmembran  in  allen  Fällen  gehö- 
rig  erkannt  und  richtig  gewürdigt  haben;  wir  wollen  uns 


Hafeland^s  Jonmal,^  Oetbr.  1826.  ptg.  99  scp  —  .  Bright  im 

Mag.  d.  aosl.  Lit  Septbr.  o.  Oetbr.  1828;  pag.  207  sq. 

1)  Horn'sArefaiir,  Bd.  I.  Jalurg.  1823.  fag., 388  «q. 
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in  nosologisclie  und  diagnostische  Sabtilitäten  um  so  Tve- 
niger  einlassen,  als  einmal  die  Zeichen,  aus  welchen  vnr 
den  Sitz  des  Uebels  in  diesem  oder  jenem  Theile  erkennen 
sollen,  sehr  trüglich  sind,  und  zu  falschen  Schlüssen  Ver- 
anlassung geben,  anderentheils  aber  selbst  bei  der  lichiig« 
sten  Erkenntniüs  das  ärztliche  Handeln  nur  ein  und  das- 
selbe bleibt,  r—  Gern  pflichte  ich  dem  Herrn  Dr.  Un- 
ger  ')  bei,  dafs  der  Yereinigungspunkt  der  dünnen  und 
dicken  Därme,  die  Valmla  Bauhini  nebst  der  ihr  angren- 
zenden Darmparthie  (wohin  ich  nämlich  den  unteren  Theil 
des  lieum  rechne)  ein  sehr  wichtiger  und  noch  nicht  hin- 
länglich physiologisch  und  anatomisch  erkannter  Theil  sein 
mag.  Wenn  ich  aber  auch  wirklich  weifs,  dafs  nun  dag 
Coecum  oder  der  Processus  vermiformis  ^)  ausschlieiklicher 
Sitz  der  Entzündung  ist,  so  bleibt  mein  Handeln  doch  das- 
'  selbe.  Selbst  der  geschickteste  Operateur  wird  nicht  ver- 
sucht werden,  den  Processus  vermiformis  bei  einem  Men- 
schen im  Jjcben  wegschneiden  zu  wollen,  wenn  gleich 
Portal  ')  bei  zwei  Hunden  es  unternahm,  unbeschadet 
des  Lebens  dieser  Thiere.  Nur  für  die  Prognose  dürfte 
die  genaue  Kenntnifs  von  Belang  sein ,  da  die  Krankheit 
um  so  eher  eine  tödtliche  sein  soll,  w^enn  das  Coecum  und 
der  Processus  vermiformis  Sitz  der  Entzündung  sind.  Doch 
kann  anc;h  dies  nicht  einmal  mit  Bestimmtheit  gesagt  wer- 
den: ist  doch  die  Vis  medicatrix  naturae  so  grofs,  dafs 
der  ganze  Blinddarm,  der  Processus  vermiformis  und  ein 
Theil  des  Dick-  und  Dünndarmes,  in  Folge  stattgehabter 
Ent. 

1^  Commeniatio  medico-practica :  De  morhit  intestini  Coeci 
et  de  ^ignitate  huju$  vtsceris  patkologica  in  dijudicanda  pa»»ione 
colica  et  iliaca;  auctore  Ludolpho  Herrm,  ünger,  Lipwiae 
1828.  pag,  6. 

^)  Meli  er*  8  Bemerkimgen  über  verscbiedene  Krankheiten 
des  Wurmfortsatzes.  Journal  general  de  medecine.  Septhr,  1827J 
pag,  317.  —    S.  a.  Abb*  Bd.  35.  pag.  1  sq. 

Z)  Portal,   CguTi  d^anatom.  med.  Tom.  V.  pag.  221. 
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Entzündttng  and  Intussuscepiio  per  anum^  ausgeischieden 
wurde,  dennocli  aber  eine  Wiederh^stellüng  des  Kranken 
erfolgte.  Dieser  Fall  ist  der  von  Legoupil')  mitgetheilte, 
wo  bei  einem  pockenkranken  Knaben  von  4|  Jahr^  der 
ganze  Blinddarm  mit  seinem  Processus  nebst  6  Zoll  vom 
Heum  und  4  Zoll  vom  Colon,  sehr  wabrsclieinlicli  in  Folge 
eines  entzündlichen  Darmleidens^  per  anum  abgingen.  Das 
Kind  genas  in  kurzer  Zedt.  Das  Factum  kann  nidbt  be- 
stritten werden:  noch  ein  ausgezeichneter  Arzt  wurde  hin- 
zugezogen, und  durch  eine  Protocollaüfnahme  der  niedici- 
nischen  Gesellschaft,  yon  welcher  die  Darmpailhie  auf 
das  genaueste  untersucht  wurde,  die  Wahrheit  bestätigt. 
—  Bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  und  den  mannigfaltigen 
desfallsigen  Zweifeln  werde  ich  noch  Einiges  übet'  solche 
Darmabreifsungen  anführen.  Salgues^)  sah  ein  Stück 
vom  Blinddarm  nebst  dem  wurmförmigen  Fortsatze  abge- 
hen, und  den  Kranken' genesen.  John  Browne  ')  er« 
zählt  einen  Fall,  wo  bei  einem  Kutscher  ein  \i:  Zoll  lan- 
ges Darmstück  abging,  und  der  Kranke  genas.  Hedin- 
ger  ^),  in  seiner  desfallsigen  Dissertation,  erzählt,  dafs  bei 
einer  57jährigen  Ffau,^  nach  stattgehabtem  schweren  Lei- 
den, ein  Theil  «des  Dünndarmes,  vierzig  Finger  lang  (19^, 
mit  dem  Stuhlgange  entleert  wurde.  Die  Kranke  erfreute 
sich  später  einer  guten  Gesundheit.  Die  betreffende  Darm- 
parthie  wird  im  anatomischen  Museum  zu  Berlin  aufbe- 
wahrt. Neun  ähnliche  Fälle  werden  am  Schlüsse  der  Dis- 
sertation cltirt.     Baillie  ^)  sah  ein  ellenlanges  Stück  des 

1^  Journal  general  de  medecine.  Octbr,  1820.  —  Mag.  d. 
aasL  Lit.  Bd.  1.  pag.  533. 

2)  Ibidem,  Tom.  24.  pag.  511. 

S)  A.  Dune  an'»  Annah  of  medecine.  Vol.  IL  Latt.  II. 
pag.  345.  —    S.  a.  Abh.  Bd.  12.  pag.  284. 

A)  Obtervatio  intettinorum  partU  intu»»u»ceptae  et,  $alva 
vitaf  per  alvum  dejectae.  Di»»ert.  inaugur.  pathoL  med.  Au- 
etor. C.  Fr.  Hedinger.    Berolini  1828. 

b)   Traniaetion$  of  a  Society  for  the  improvement  of  medi- 

18 
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dicken  Darmes  durch  den  Stuhl  ausleeren, .  wonach  der 
Kranke  noch  3  Wochen  lebte,  auch  Leibesöflnung  hatte, 
diese  aber  kurz  vor  und  nach  Abgang  des  Dai*nistückes 
nur  in  aufrechter  Stellung  erhalten  konnte.  Nach  Busch ') 
gin^  ein  15  Zoll  langes  Stuck  Tom  Krummdarm  per  anum 
verloren;  der  convalescirte  Ejiabe  starb  12  Wochen  spä- 
ter am  Typhus;  die  Obduction  wies  die  schönste  Vereini- 
gung der  getrennt  gewesenen  Stellen  nach.  In  einem 
durch  Schreger  in  Erlangen  mitgetheilten,  von  Dr.  Höf- 
lich beobachteten  Falle  ^)  würde  ein  ^  Ellen  langes  Darm- 
stück mit  anhängendem  Netze  bei  dem  Stuhlgange  entleert 
Unterleibsentzündung  nach  Erkältung  war  vorangegangen. 
Die  Kranke  erholte  sich,  ging  wieder  im  Zimmer  umher, 
starb  aber  9  Wochen  nachher  wassersüchtig.  Die  Darm- 
parthie,  ein  Theil  des  Jejunum  und  Ileum,  wurde  im  ana- 
tomisch-pathologischen Cabinet  der  Universität  ^;mfbewahrt 
—  Fälle  von  Abreifsungen  der  Art,  denen  der  Tod  folgte, 
sind  nicht  selten.  Legoupil  ')  hat  13  Fälle  gesammelt; 
aufser  diesen  existiren  Mittheilungen  der  Art  von  Tho- 
mas Saaden  ♦),  Dougall  '),  Butscha  *)  u.  a. 

Erachten  wir,  wie  bereits  erwähnt,  eine  specielle  Bc-* 
trachtung  der  Entzündung  der  verschiedenen  Därme  für 
überflüssig,  so  ist  es  doch  wichtig  für  die  Praxis,  das  Ende 


cal  and  cUrurgical  Knowlegde,     Vol.  IL  N.  10.  pag.  14Ä.  — 
S.  a.  Abh.  Bd.  21.  pag.  36. 

1)  London  medical  and  phy$ic,  Journal,  Decemhr,  1823.  — 
M.  d.  a.  Lit  Bd.  7.  pag.  369. 

2)  Hörn 's  Archiv.    Jahrg.  1810.  Bd.  I.  pag.  278. 

3)  A.  a.  O. 

4)  Duncan*»  Annah  of  medecine.    VoL  L  LaMt.  IL  pag, 
293.  —     S.  a.  Abh.  Bd.  22.  pag*  145. 

5)  Im  9ten  Bande  der  Medical  commentarie». 

6)  Annalen   fiir  die  gesammte  Heilkunde.     Karlsruhe  .1827. 
Jahrg.  3.  Heft  1. 
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des  Alimentarkanales   gesondert  zu  berütjksichtigcn.     Wir 
betrachten  deshalb: 


Die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Mast- 
darmes. 

Es  ist  hier  nicht  die  Rede  ven.der  acuten,  mit  hef- 
tigen  Schmerzen  verbundenen  Mastdarmentzündung ,   wie 
Schmalz  sie  bezeichnet  '),  obgleich  auch  bei  dieser  Form 
die  Schleimmembran,  wiewohl  nicht  ausschliefslich,  in  ei. 
nem  Entzündungszustande  sich  befindet.    Schildern  wollen 
wir  die  Form,  wo  die  Villosa  als  primär  leidend  zu  erach- 
ten ist,  jene  schleichende  Entzündung,  wie  sie  Nasse  ^) 
in  seinen  Beiträgen  so  schön  beschrieben  hat.    Sie  kündigt 
sich   durch   ein  unbehagliches,   unangenehmes  Gefühl  im 
Mastdarm  an,  durch  ein  Ziehen,  Zerren  und  durch  ein  Ge- 
füid  von  Schwere  in  demselben.     Ällmählig  werden  die 
Reizungen  gröfser,  und  es  finden  sich  zu  Zeiten  förmliche 
Schmerzen,  Drang  zum  Stuhlgang,  wobei  unter  Drängen 
und  Pressen  doch  nur  wenig  Abgang  erfolgt.     Wird  das 
Uebel  noch  nicht  berücksichtiget  und  beseitigt,  so  finden 
sich   bei   noch    weiterem  Fortschreiten  Vereiterung,  Ge- 
schwürbildung der  Schleimhaut  des  Mastdarmes,  Yerdik- 
kungen  dieser  Haut '),  und  bei  nun  mehr  und  mehr  erfol- 
gender Theilnahme  der  tieferliegenden  Gebilde,  Verenge- 
rungen, Scirrhositäten,  carcinomatöse  Umwandelungen  und 
mannigfaltige  andere  Abnormitäten.     Upordnungen  in  den 
Stuhlentleerungen,   die   hartnäckigsten  Verstopfungen   ab- 


1)  Schmalz  Diagnostik.  No.  1559. 

2)  Horn's  Archiv.  Jahrg.  1817.  Ister  Bd.  pag.  3  sq. 

3)  Thomas  Copeland's  Bemerkimgen  über  die  vorzüglich- 
sten Kranlcheiten  des  Mastdarmes  und  deaAl^rs.  Aas  dem  Engl, 
▼on  Dr.  Friedreich.    Halle  1819.  pag.  12.  85. 

18* 
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wechselnd  mit  periodisch  häufigem  Abgänge  eines  dünnen 
Kothes,  die  gröfsesten  Schmerzen  werden  secondäre  Er- 
scheinungen, je  nachdem  die  Desorganisationen  einen,  ho- 
hen Grad  erreichen^  endlich  erfolgt  Abzehrung  nnd  ein 
höchst  qualvoller  Tod.  Es  kann  nicht  Qegenstand  dieser 
ohnedies  voluminösen  Abhandlung  sein,  diese  verschiede- 
nen Desorganisationen  näher  zu  würdigen,  um  so  mehr, 
da  sie  das  Gebiet  der  Chirurgie  tangiren;  ich  verweise  des- 
halb auf  Copeland's  angeführte  Abhandlung  nnd  auf  die 
von  Hedenus  '),  welche  letztere,  neuerlichst  erschieneD, 
durch  eine  sehr  reiche  Literatur  sich  besonders  auszeich- 
net. Nur  Andeutungen  wollte  ich  geben,  um  widdernm 
ein  anfönglich  unbedeutend  scheinendes  Leiden  nicht  un- 
berücksichtigt zu  lassen  ^),  die  Krankheit  wo  möglich  in 
dem  Zeiträume  des  Entstehens  zu  beseitigen,  da  in  spfite- 
ren  Perioden  alle  Hülfe  oft  vergeblich  und  ein  langsamer, 
schmerzhafter  Tod  die  Folge  ist.  Dafs  aber  dieser  wiik- 
•lich  ein  höchst  qnalvoUer  ist,  dazu  liefern  Talma^s  nnd 
Formey's  Leiden  und  Tod  ')  die  Beläge. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Mastdarmes  mit 
acuterem  Verlaufe  ist  diejenige  Form,  welche  von  den  Al- 
ten mit  dem  Namen  rsvsgfiog  *)  belegt  wurde.  Dieser 
Stuhlzwang  ist  in  neueren  Zeiten  als  Haupt -Diagnosti- 
cum  ')  der  Ruhr  erachtet  worden^  andere  Autoren,  wie 


1)  Ueber  die  verscliiedenen  Formen  der  Verengerung  des  Af- 
terdarmesy  von  Dr.  Hedenus.    Leipzig  1828. 

2)  Hafeland's  Journal,  Juli  181L  pag.  5L  Ueberhanpt  ist 
daselbst  der  An&atz  über  die  widernatürlichen  Verengenrngen  des 
Blastdarms  Tom  Dr.  Metzler  sehr  lesenswerth. 

3)  Talma*s  Tod.  Mag.  d.  aosL  Lit.  13terBd.  pag.  370  sq. 
Formey's  Krankheit  und  Tod,  vom  Dr.  Schultz  beschrieben. 
In  Horn*s  Archiv.    1823.  Ister  Bd.  pag.  537. 

4)  A.  a.  O. 

5)  ßerend*6  Vorlesungen.    Bd.  IV.  pag  306. 
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Wedekind  '),  Marcus  *),  Vogel  *)  u.  a.,  haben  gera- 
dezu das  Wesen  der  Rukr  in  eine  Entzündung  des  Mast- 
*  darmes  gesetzt.    So  sehen'  wir  uns  genöthigt, 


Einige  prüfende  Blicke  auf  die  Ruhr 

lüeran  zu  reihen.  Die  Meinungen  der  Schriftsteller  über 
die  Natur  und  das  Wesen  der  Ruhr  sind  von  jeher  in  ei- 
nem auffallenden  Widerspruch  gewesen.  Es  kann  nicht 
Vorwurf  dieser  Blätter  sein,  die  verschiedenen  Annahmen 
und  Meinungen  näher  zu  würdigen.  Abgesehen  von  den 
eigenthümlichen  reizenden  Schärfen  der  Humoralpatholo- 
gen  ^),  Yon  Krampf-  und  spastischen  Affectionen  ^),  von 
excedirender  Reizbarkeit  ^),  ab  angenommenen  Grundur- 
sachen der  Ruhr,  ist  es  allein  gegenwärtiger  Zweck,  die 
Identität  der  Ruhr  mit  der  Entzündung  der  Schleimhant 
des  Darmkanales  in  ein  helles  Licht  zu  setzen. 

Die  Alten  yerstanden,  wie  wir  im  ersten  Abschnitte 
gesehen  haben,  unter  Dysenteria  eine  Versch wärung  im 
Darmkanale.     Dieser  Begriff  wird  von  den  Neueren  kei- 

1)  WedekiDd,  über  die  Rohr;  herausgegeben  vonDannen- 
berg.    Frankfurt  a.  M.  1811. 

2)  A  F.  Marens,  Ephemeriden  der  Heilkunde.  Würzbui^. 
Bd.  IV.  Tbl.  1.  pag.  34  sq. 

3)  S.  G.  YogeTs  Handbuch  der  prakt  Arzneiwissenscliaft. 
ThL  VI.  Stendal  1816.  pag.  125. 

i)  Fr.  Ho  ff  mann,  Sy$tema  med,  rationalii.  Halae  1783. 
Tom.  VI.  p.  526.  —  W.  Cnllen*8  An&ngsgrfinde  d.  prakt  Arz- 
neiwissenscbaft,  Tbl  2.  p.  603.  —  Hnfeland's  JonmaL  Bd.  I. 
St  1.  pag.  89. 

5)  E.  Hörn,  Versuch  über  die  Natur  und  Heüung  der  Ruhr. 
Erfurt  1806. 

6^  Goede^  Di»$ertatio  de  pathologia  dyunteriae  (praes. 
Beil),  Halae  1794. 
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nesweges  mit  der  Ruhr  Terbonden.  Caelius  Aurelia- 
nus  nannte  zuerst  die  Ruhr  einen  Rheumatismus  der  Ein- 
geweide mit  Verschwärung  ').  Stoll*)  fafste  diese  Idee 
auf,  deflnirte  die  Ruhr  als  einen  Rheumatismus  der  Ge- 
därme, Tcrschiedene  Formen  annehmend,  liefs  aber  den 
Begriff  der  Verschwärung  fallen.  Pauli tzky  '),  van 
Geuns  *),  Vogler  '),  P.  Frank  *),  Vogel  ^)  u.  a.  m. 
theiltcn  diese  Ansicht.  Richter  ')  deutet  diesen,  Rheu- 
matismus der  Gedärme  nälier  an,  indem  er  sagt:  „Das  We- 
sen der  Ruhr  besteht  wie  das  des  Katarrhs  tmd  Rheuma- 
tismus in  einer  serösen  lymphatischen  Entzündung,  bei  der 
die  rothen  Geföfse  wenig  leiden,  weswegen  die  gewöhnli- 
chen Erscheinungen  der  Entzündung  nur  schwach  hervor- 
treten. Der  Sitz  der  Ruhr  ist  die  Schleimhaut  der  dicken 
Därme,  und  vorzüglich,  jedoch  nicht  allein,  des  Mastdar- 
mes; bisweilen  erstreckt  sie  sich  auch  wohl  bis  zu  den 
düimen  Därmen."  Speyer  *)  erklärt  die  Ruhr  für  einen 
Entzündungszustand  des  Darmkanales,  sie  jenen  Entzün- 
dungen zuzählend,  welche  dem  reproductiven  Systemie  zn- 
gehören.  Noch  näher  erklärt  sich  Dr.  von  Velscn  '°): 
„Der  Grundcharakter  der  Ruhr  scheint  uns  stets  und  in 


1)  Siehe  d.  W.  pag.  8. 
,     %  Stoll,  rat.  med.    Tom.  IIL  pag.  247. 

3)  Medic.  praktische   Beobachtungea.     Frankfurt    1784.  2te 
Sammlung,  p.  55. 

4)  Ueber  die  epidemische  Ruhr;  aus  dem  Holland.   .Düssel- 
dorf 1790. 

5)  Von  der  Ruhr  und  ihrer  Heilart.    Gielsen  1797. 

6^  J.  P,  Frank,  Epitome  de  curand.  morb.     Lib.  V.  Par$ 
IL  pag.  509. 

7)  VogePs  Handbach  der  prakt.  Arzneiw.  ThL  6.  p.  132  sq. 

8)  Richter*^  spec.  Therapie.    Thl.  U.  pag.  112  sq. 

9)  Von  der  Natar  und  der  Beliandlungsart  der  Ruhr.    Nüm- 
bei^  1809.  pag.  22  —  25. 

10)  Dr.  von  Velsen,  Ueber  die  Ruhr.    In  Horn*6  Ardihr, 
Jahrg.  1819.  Bd.  I.  pag.  331. 


279 

allen  Fällen  der  entzündliche  zu  sein.  Der  Sitz  der  Ent- 
zündung kann  bald  im  Mastdarme  allein,  bald  in  den  übri- 
gen dicken  Därmen,  bald  im  ganzen  Darmkanale  mit  und 
auch  ohne  Leiden  des  Mastdarmes,  seine  Begründung  fin- 
den. Wenn  die  dünnen  Därme  Sitz  der  Entzündung  sind, 
treten  die  sogenannten  gastrischen  Erscheinungen  deutlich 
hervor.  Ob  aber  die  Ruhr  in  ihrem  einfachen  Zustande 
nicht  auf  den  Namen  eines  Fiebers  der  Ijmphatisdien, 
mucösen  oder  venösen  Gebilde  der  Därme  Anspruch  ma- 
chen könne,  scheint  mir  nach  der  Analogie  als  eine  nicht 
gewagte  oder  unpassende  Benennung  behauptet  w^erden  zu 
dürfen.'^  — .  Bischoff')  sagt,  dafs  die  Ruhr  eine  eigen- 
thümliche  Abart  der  Entzündung  der  Gedärme  sei,  setzt 
den  Sitz  derselben  in  die  Schleimhaut,  jedoch  nur  in  die 
der  dicken  Därme,  und  vornehmlich  des  Mastdarmes. 

Construiren  wir  aus  dem  Gesagtea  den  Begriff  der 
Krankheit,  so  ist  die  Ruhr  eine  Entzündung^  der  Schleim- 
haut, vorzugsweise  des  Dick-  und  Mastdarmes,  seltener  der 
dünnen  Därme,  mit  und  ohne  Tenesmus.  In  den  leichte- 
ren 'Formen  der  Ruhr  dürfte  diese  Entzündung  i]iur  im 
Entstehen  sein,  nur  eine  erhöhte  Gefälsthätigkeit,  eine  so- 
genannte Gefafsreizung  in  dem  Gebilde  der  Schleimhaut 
statt  haben;  in  den  höheren  Graden  der  Ruhr  aber,  in 
der  nervösen,  typhösen,  fauligten  u,  s.  w.,  würde  analog 
die  Entzündung  bis  zum  höchsten  Pjankte  gesteigert  und 
vielleicht  mit  entzündlichem  Leiden  anderer  Unterleibsor- 
gane, z.  B.  der  Leber,  u.  s.  w. ,  complicirt  sein. 

Ist  eine  solche  Entzündung,  wie  nicht  bezweifelt  wer- 
den kann,  die  Wesenheit  der  Ruhr,  so  ist  die  Dysenterie 
der  Alten,  indem  die  Verschwärung  eine  Folge  der  Ent- 
zündung ist,  mit  der  Ruhr'  der  Neueren  eine  und  dieselbe 
Krankheit;  es  ist  unsere  in  Rede  stehende.  Dafs  aber 
wirklich  bei  der  Ruhr  die  Schleimhaut  Sitz  der  Krankheit 
sei,  zu  dieser  Beweisführung  habe  ich  die  Beschreibung 


1)  Biftchoffs  prakt.  HeUkunde,  2ter  TU.  pag.  144. 
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einiger  Ruhrepidemien,  bei  welchen  vornehmlicli  von 
Obductionen  die  Rede  ist,  zusammengestellt  ').  Ver- 
gleichen wir  diese  Obductionsbefiinde  mit  denen  der 
Alten  und  mit  den  meinigen:  so  muTs  man  die  Ueberzeu- 
gung  erhalten,  dafs  die  Entzündung  der  Schleimhaut  zu 
allen  Zeiten  vorgekommen,  durchaus  aber  kein  blolses  Er- 
gebnils der  jüngst  verflossenen  Jahre  sei.  Dals  diese  Ent- 
zündung eine  eigenthümliche  sei,  bedingt  durch  die  Natur 
des  leidenden  Organes,  nicht  zu  vergleichen  mit  einer  Seh- 
ten sthenischen  Lungenentzündung,  dafs  sie,  wie  Herr  von 
y eisen  sagt,  als  eine  lymphatische,  mucöse,  venöse  zu 
erachten:  dies  ist  ein  bereits  von  mir  erwähnter  Punkt 
Wenn  die  Erscheinungen  bei  dieser  Entzündung  das  Ge- 
präge der  Hinfälligkeit  des  Synochus  ^)  haben,  wenn  im 
Verlaufe  der  Krankheit  Symptome  sich  zeigen,  ähnlich  de- 
nen eines  Nerven-  oder  Faulfiebei*s:  so  bleibt  das  Wesen 
der  Krankheit  immer  Entzündung,  und  wir  sind  nicht  be- 
rechtigt, in  solchen  Fällen  von  etwas  anderem  zu  sprechen. 
— -  Durch  welche  veranlassenden  Momente,  Complication, 
endemische  und  epidemische  Einflösse  die  Ruhr  bald  die*, 
ses  bald  jenes  Gepräge  qrhält:  dies  bedarf  hier  keiner 
weiteren  Erwähnung,  da  wir  diesen  Punkt  bei  der  Ent- 
Mündung  der  Schleimhaut  des  Darmkanales,  als  identisch 
mit  der  Ruhr,  zu  betrachten  haben,  was  in  dem  folgenden 
Abschnitte  geschehen  wird. 

Noch  einen  Punkt  haben  wir  zu  berücksichtigen,  wich- 
tig für  die  Diagnose,  vielleicht  sehr  wichtig  für  die  The- 
rapie.  Die  Entzündung  der  Villosa  des  Darmkanales  dürfte, 
80  wie  die  des  Magens,  eine  zweifache  sein, 
.  a)  eine    reine   {Entzündung    der    Schleimmem- 
bran, 


1)  Siehe  d.  W.  pag.  32  -  46. 

2)  W.  A.  Haase,  über  die  Erkeimtnifs  und  Kur  der  chron. 
Krankheiten.    3ter  TU.  pag.  255. 
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6)  eine  Entzündung  der  dieser  Membran  zuge* 
hörigen  Drüsen. 
In  der  Mehrheit  der  von  Ködere  r  und  Wagler  auf- 
geführten Fälle  befanden  sich  die  Schleimdrüsen  in  einem 
höchst  krankhaften,  entarteten  Zustande.    Billard. meint 
zwar  '),  dafs  diese  normwidrige  Entwickelung  der  Schleim- 
bälge nicht  Folge  eines  Entzündungsznstandes  sein  dürfte; 
entgegengesetzter  Meinung  ist  indessen  Hutin^^.^  Ich  bin 
geneigt,  der  Meinung  des  Letztgenannten  beizutreten,  und 
die  Rüderer-  und  Wagler  sehen  Fälle  in  gener  e  wenig- 
stens   für   Folgeleiden   stattgehabter  Entzündungszustände 
der  Schleimdrüsen,  der  Schleimbälge  tmd  ihrer  Mündungen 
zu  halten,  gleich  wie  wir  einen  Nachtripper  als  Folge  ei- 
ner Entzündung  erachten  müssen.     Nimmt  man  einen  sol- 
chen   stattgehabten  Entzündungszustand    in   diesen   Fällen 
nicht  an :  auf  welche  W^eise,  frage  ich,  will  mar  denn  diese 
abnorm  vergröfserten  Mündungen  der  Folliculi  mucosi  und 
der  Darmzotten  erklären?    Betrachten  wir  nur  die  desfall^ 
eigen  schönen  Kupfer.  —     Der  nächste  Procefs  bei  einer 
Entzündung  drüsiger  Gebilde  ist  ja  Anschwellung,  und  dafs 
Röthe  nicht   als  Beweis   einer   stattgehabten  Entzündung 
nothwendig  sei,  haben  wir  bereits  sattsam  ersehen.    Wag- 
ler'3  Worte  bestätigen  selbst  die  entzündliche  Natur  der 
Krankheit.     Wenn  er  die  Ruhr  Tochter  des  Wechselfie- 
bers, den  Morbus  mucosus  die  Enkelin  derselben  Krankheit 
nennt,  so  ist  nach  ihm  Morbus  mucosus  Folgekrankheit  der 
Ruhr.     Ist  die  Ruhr  nun,  wie  nicht  zu  bezweifeln,  eine 
Entzündungskrankheit:  so  ist  der  Morbus  mucosus  oder  je- 
ner abnorme  Zustand  der  drüsigen  Gebilde,  durch  welche 
der  Schleim  secemirt  wird,   von  Wagler  selbst  minde- 
stens als  Folge  eines  Entzündxmgszustand^  erachtet.     Ue-* 


1)  L.  c.  pag.  285. 

2)  Hutin,   im  12teii  Bande  der  Froriep'schen  Notizen^ 
pag.  125, 
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berdiefi  aber  zeigten  sich  in  der  Mehrheit  der  Roderer- 
und  Wag  1er sehen  Fälle  bei  den  Obductionen  deutliche 
Spuren  stattgehabter  Entzündung  im  Aliment^J^kanale,  wie 
vrir  dies  in  unserer  Zusammenstellung  ')  dargethan  haben. 
So  haben  wir  denn  in  den  durch  Roderer  und  Wagler 
geschilderten  Fällen  Krankheiten,  wo  Torzüglich  die  drü- 
sigen Gebilde  des  Älimentarkanales  in  Folge  stattgehabter 
Entzündung  krankhaft  ergrüTen  waren.  So  haben  wir  eine 
Schleimfieber -Epidemie  kennen  gelernt,  wo  Entzündung 
•der  Schleimmembran,  vorzugsweise  der  drüsigen  .Gebilde, 
Basis  der  Krankheit  war. 

Trousseau  ^)  und  Landini  ')  beschrieben  nach 
Bretonneau  unter  dem  Namen:  Dothin^enUrie  das 
Schleimfieber  als  eine  eigenthümliche ,  exanthematisch-pii- 
stulöse  Form  von  Unterleibsentzündung,  die  ihren  Sitz  in 
den  Pey  ersehen  und  Brunne  raschen  Drüsen  habe,  und 
sich  entweder  durch  Zertheilung  entscheide,  oder  durch  Ver- 
eiterung tödtlich  werde.  —  Leuret*)  in  Nancy  hatte 
Gelegenheit,  diese  Krankheit  wiederholt  zu  beobachtoi; 
'er  theilt  Bretonneau's  Ansichten  über  die  Natur  dersel- 
ben, und  stimmt  auch  daiin  mit  if.  überein,  dals  die  Krank- 
heit weit  eher  günstig  yerlaufe,  wenn  von  Seiten  des  Arz- 
tes nicht  durch  ein  reizendes  oder  ein  entzündungswidri- 
ges (?)  Verfahren  eingegrifien  werde.  —  Leuret  ivill  ge- 
funden haben,  dals  die  Krankheit  in  den  Fällen  ungünstig 
verlief,  wo  der  Urin  getrübt  war,  ohne  dalk  eine  Wolke 
auf  den  Boden  des  (refalses  sich  ablagerte. 

Dr.  Hevett,  Ax^t  am  St.  Georgenhospital  zu  Lon- 


1)  Siehe  d.  W.  pag.  54. 

2^  Archive»  generale»  de  midecine,    1826.  Fehr, 

3^  Revue  medicale  ou  Journal  de  clinigue  de  Vhötel  Dieu. 
Tom,  IL  Paris  1826. 

i)  Archive»  generale»  1820.  10^  —    Hecker*8  htter.  Anna- 
len.  Jabrg.  5.  1^29.  Febr.  pag.  193. 
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don  ')  ^ebt  MittheilaDgen  über  das  häufige  Vorkommeii 
von  Vereitenuigen  der  Folliculi  mucosi  im  Verlaufe  idio- 
pathischer Fieber.  Vornehmlich  werden  nach  ihm  die 
Glandulae  aggregatae^  da,  wo  sie  sich  über  die  Portio 
ileocoecalis  der  Credärme  ausbreiten,  oft  in  dem  Zustande 
der  Vereiterung  gefunden,  seltener  die  Glandulae  solita- 
riae,  Herr  H.  ist  der  Meinung,  dals  die  Mündungen  die- 
ser Drüsen  durch  einen  krankhaft  verdickten,  abgesonder- 
ten Sto£t  verstopft  würden,  dafs  die  Absonderung  in  die- 
sen Schleimbälgen  fortdauere,  und  so  die  inuner  sich  vor- 
findende Anschwellung  derselben  veranlalst  würde,  welche 
sodann  die  Vereiterung  zur  Folge  habe.  Diese  beginne 
oft  an  der  Spitze  der  Schleimsäcke,  erstrecke  sich  sodann 
tiefer,  ziehe  die  Schleimmembran  und  unterliegenden  Häute 
in  Mitleidenschaft,  und  veranlasse  nicht  selten  Perforation 
des  Darms.  Durch  Affection  vieler  zusammenliegender 
Drüsen  sollen  Geschwüre  verschiedener  Gröise  entstehen, 
und  meint  Herr  H. ,  dajs  die  wirkliche  Vereiterung  von 
der  2ten  bis  zur  Mitte  der  4ten  Woche  der  Krankheit  be- 
ginne. 

Billard  ^)  hat,  wie  wii*  bereits  gesehen  haben,  4 
verschiedene  Formen  von  Magenentzündung  angenommen; 
auf  gleiche  Weise  theilt  er  die  Darmentzündung  ein,  und 
nennt  als  dritte  Form  die  Enteritis  folliculosa. 

Dr.  Scouttetten  ')  hat  ganz  neuerlichst  über  die 
Drüsen  der  Schleimhaut  des  Darmkanales  in  anatomischer, 
physiologischer  und  pathologischer  Beziehung  geschrieben; 
er  unterscheidet  eine  Gastro  -  entirie  folliculeuse  und  p/A> 


1^  The  London  viedicai  and  phyiical  Journal,  New  Serie$, 
Vol.  L  Aug.  Septbr.  1826.  —  Salzb.  med.  chir.  Zeitg.  1827. 
No.  46  und  47. 

2)  Billard' 8  Kranldieiten  der  Neugeborenen.  Weimantbe 
Uebenetzoog,  pag.  340. 

S)  Journ,  compiem.  du  Dictum,  de$  §eiene9$  med,  Tom.  29. 
Cak.  113. 
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leiue^  und  ist  der  Meinung,  dafs  letztere  Form  besonders 
ein  energisches  antiphlogistisches  Heilyerfahren  erfordere. 

Wir  selbst  haben  im  3ten  Abschnitte  Fälle  mitgetheilt, 
wo  aus  den  Obductionen  genügend  hervorging,  dals  die 
Di*üsen  und  drüsigen  Gebilde  vorzugsweise  gelitten  hatten; 
wir  haben  aber  auch  in  demselben  Abschnitte  anderentheils 
Fälle  von  Entzündung  der  Schleimhaut  aufgeführt,  wo  ein 
solches  Leiden  der  Sehleimbälge  und  der  drüsigen  Gebilde 
überhaupt  durchaus  nicht  wahrgenommen  wurde. 

Welches  sind  nun  die  signa  diagnostica  dieser  und 
jener  Form?  —  Ich  mufs  gestehen,  dafs  meine  Erfahrun- 
gen in  diesem  Punkte  nicht  zureichen;  ich«  habe  aber  auch 
nichts  Genügendes  hierüber  gefunden.  Einige  Aphorismen 
mögen  der  Impuls  zu  weiteren  desfallsigen  Forschun- 
gen sein. 


Die  Entzündung  der  Drü- 
sen ikn  Yerdauungs-,  und 
vorzugsweise  im  Darmkana- 
le ,  scheint  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  ohne  alle  Fieberbe- 
wegungen verlaufen  zu  kön- 
nen, so  dafs  die  Krankheit 
sehr  leise,  fast  unmerklich 
auftritt.  In  solchen  Fällen  ist 


Die  Entzünd.  der  Schleim- 
haut ist  gleich  anfanglich 
mehr  mit  Fieber  verbunden; 
der  Verlauf  der  Krankheit 
ist  rascher,  zuweilen  sehr 
acut,  wohl  in  7  bis  9  Tagen 
tödtlich.  Der  Kranke  ist 
ebenfsdls  sehr  hinfllllig,  der 
Appetit  mangelt,  dagegen  ist 


der  Kranke  nur  sehr  hinfäl-    mehr  Durst  vorhanden,  wel- 
lig und  mifsgestinunt;  es  kann    eher  bei  der  Entzündung  des 


selbst  noch  Efslnst  vorhan- 
den sein.  Nur  erst,  wenn 
die  Schleimhaut  in  Mitlei- 
denschaft gezögen  wird,  tritt 
Fieber  hinzu. 

Die  Schmerzen  im  Unter- 
leibe sind  oft  nur  höchst  un- 
bedeutend, sie  fehlen  zuwei- 
len gänzlich.     Der  Leib  er- 


Drüsenapparates  oft  gänzlich 
fehlt. 


Die  Schmerzen  fehlen  sel- 
ten gänzlich,  und  sind  we- 
nigstens bei  einem  Drucke 
auf  den  Unterleib  bemerkbar, 
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scheint  melir  gespannt,  ist 
teigicht  anzufühlen.'  Es  sind 
dies  die  Fälle,  wo  der  Kran- 
ke zu  Anfang  obstruirt  sein 
kann. 


Die  Zunge  durfte  ein  be- 
sonderes Signum  diagnosti" 
cum  sein.  In  Fällen,  wo  die 
Drüsen  allein  leiden,  bemerkt 
man  zwischen  dem  weifs« 
grauen  Bezüge  derselben  mit- 
unter sehr  bedeutend  ver- 
gröfserte,  geröthete,  eipzeln 
stehende  Papillchen,  so  dafs 
fast  alle  Zungenwärzchen  zu 
zählen  sind.  Siehe  Tab.  V. 
Fig.  4'). 


indem  der  Kranke  das  Ge- 
sicht zu  yerziehen  pflegt. 
Der  Leib  ist  weich,  nicht 
selten  eingefallen,  wie  bei 
der  Bleikolik.  Der  Kranke 
hat  gleich  anfangs  Durchfall, 
welcher  zuweilen  sehr  co- 
piös  ist. 

Die  Zunge  ist  .dunkler  ge- 
röthet,  alle  Papillchen  befin- 
den sich  in  einem  eregirten 
Zustande,  und  sind  rück- 
sichtlich ihrer  Form  zum  öf- 
teren den  Kristallpünktchen 
der  Eispflanze  ^)  nicht  un-> 
ähnlich.  Der  weifsgraue  Be- 
zug pflegt  gewöhnlich  nicht 
zu  fehlen;  in  der  Regel  ist 
ein  freier  Zwischenraum  in 
der  Mitte,  so  dafs  diese,  die 
Ränder  und  die  Spitze  der 
Zunge  sehr  geröthet  erschei- 
nen. Siehe  Tab.  V.  Fig.  3. 
Zuweilen  ist  die  Zunge  ganz 
rein,  dunkel  geröthet,  trok- 


1)  Bemerknng.  Zungen,  wie  diese  beschriebene,  findet  man 
öfters  bei  Wechselfieberkranken;  in  diesen  Fällen  scheint  dann 
aber  aach  bei  dem  Wechselfieber  zugleich  wenigstens  eine  ent- 
zündliche Reizung  der  D»rmdrüschen  vorhanden  zu  sein.  China 
bei  einer  solchen  Zunge  dem  Fieberkranken  verabreicht,  wird  von 
diesem  nicht  vertragen.  Zungen  der  Art  sind  aber  auch  bei  klei- 
nen Kindern  nicht  ganz  ungewöhnlich;  die  Elnder  sind  dann  oft 
weit  kränker,  als  die  Eltern  und  der  Arzt  es  wähnen;  letzterer 
sei  in  solchen  Fällen  ganz  besonders  aufmerksam  und  vorsichtig. 

1)  Me$embryantJiemum  crystallinum,    Linn. 


Öer  Urin  bei  der  Follicu- 
lar- Entzündung  ist  zum  öf- 
teren, besonders  bei  Kindern, 
ganz  milchig  oder  molken* 
artig. 


Die  Entzündung  und  Ver- 
eiterung der  Drusen,  so  lan- 
ge sie  für  sich  gesondert  be- 
steht, scheint  keine  Störung 
des  Sensoriums  zu  Teranlas- 
sen.  In  Fällen,  wo  eine  be- 
deutende Vereiterung  dieser 
Drüsen  nach  dem  Tode  vor- 
gefunden wurde,  war,  das 
Sensorium  oft  bis  zum  letz- 
ten Augenblicke  ungestört. 
Es  dürften  dies  die  Fälle 
sein,  wo  der  Tod  oft  plötz- 
lich und  nnverhofll  erfolgt; 
sei  es  ohne  alle  tumultuari- 
sche  Erscheinungen,  sei  es 
mit  den  Zeichen  einer  Per- 
foration oder  durch  plötzli- 


ken,  rauh  wie  etn^  Reibei- 
sen auzufiihlen;  sie  ist,  wie 
Stoll  sagt,  gleichsam  och- 
senartig '). 

Bei  der  Entzündung  der 
Villosä  ist  der  Urin  nicht 
selten  ganz  w^asserhell,  nur 
eine  Nubecula  ist  bemerkbar. 
Zum  öfteren  ist  aber  auch 
^er  Urin  sehr  saturirt,  von 
dunkler,  in's  Bräunliche  fal- 
lender Farbe;  dies  sind  die 
Fälle ,  wo  Compllcationen 
mit  Leber-  und  Milzentzün» 
düng  stattfinden. 

Die  Entzüud.  der  Schleim- 
haut hat  in  ihrem  Gefolge 
öfters  eine  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  welche  sich  bis 
zu  entzündlichen  Affectionen 
der  Hirnhäute  steigern  kann, 
so  dafs  nach  deni  Tode  wäs- 
serige Exsudationen  im  Ca- 
mm  *crann  vorgefunden  wer- 
den. Die  Krankheit  pflegt 
nicht  selten  als  Fehris  ner- 
vosa oder  Typhus  zu  verlau- 
fen, und  tödüich  za  enden. 


1)  Siehe  d.  W.  pag.  61. 
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che  Blutung,  in  Folge  ange- 
fressener Blutgefäfse. 

Bei  Entzündung  der  Darm- 
drüben  findet  man  auch  bei 
der  Obduction  die  Mesente- 
rialdrusen  jedesmal  sehr  ent- 
zündet, vergröfeert,  der  Ver- 
eiterung nahe  oder  wirklich 
vereitert.    , 

Die  Geschwürbildung,  die 
dadurch  bedingten  Perfora- 
tionen n.  Blutungen  scheinen 
Ton  einer  Entzündung  des 
Drüsenapparates  auszugehen. 

Die  Entzündung  im  Drü- 
senapparate Tcrläuft  oftmals 
ganz  als  selbstständige  Krank- 
heit. 


Es  nimmt  diese  Krankheit 
oftmals  einen  chronischen 
Charakter  an.  Nach  erlo- 
schener Entzündung  befinden 
sich  die  Darmdrüsen  nicht 
selten  in'  einem  Zustande  von 
Atonie,  so  dais  eine  perio- 
dische vermehrte  Schleimab- 
sonderung in  späteren  Zeit- 
räumen der  Krankheit  wohl 
selbst  bei  regelmälsigen  und 
festen    Stuhlgängen    erfolgt. 


Bei  Entzünd.  der  Schleim- 
haut ist  dies  nicht  so  be- 
merkbar; dagegen  findet  hier 
Öfters-  gleichzeitig  ein  ent- 
zündliches Leiden  d.  Schleim- 
membran der  Lungen  und 
der  Urinblase  statt. 

Die  Erweichungen,  Ver- 
dickungen, Zerreifsungeü  und 
brandigen  Zerstörungen  schei- 
nen durch  eine  Entzündung 
der  Villosa  bedingt  zu  wer- 
den. 

Die  Entzünd.  der  Schleim- 
haut ist  selten  eine  für  sich 
allein  bestehende  Krankheit. 
Oftmals  partlcipiren  die  übri« 
gen  Häute  des  Aliinentarka- 
nales,  noch  öfter  sind  an- 
dere Organe  in  Mitleiden- 
schaft gezogen. 

Die  Entzünd.  der  Schleim- 
haut als  Entzündung  ist  sel- 
ten von  sehr  langer  Dauer. 
Zum  öfteren  erlischt  der  ent- 
zündl.  Charakter  der  Krank- 
heit; es  bleiben  mannigfalt. 
Desorganisat,  Verdünnung, 
Verhärtungen,  Erweichungen 
u.  s.  w.,  zurück;  chronische, 
nicht  zu  beseitigende  Diar- 
rhoe findet  dabei  statt;  das 
Leben  kann  noch  eine  Zeit 


Ke  T9S&st  Gesundheit  kann  lue.  iei  emba  SAmmms 
Wi  £e8eiBi  Z^Btande  aUmsL«  sefliHt  Jabre  hiaiarAy  fixi- 
%  wiwfaarfcrfcgca  ^).  begfcdfcgmf  aber   ymOa^  Gt- 


der  T«d  crW^  Mher  «der 


SHi 
■aek   den    Grade    der 
dardk  £e  Fnt'iiindnng  tct- 


Pa. 


1)  BeaierlnBits.    Eil  badber  OSagr^  K  w.  IL,  ah 


bei  wekber  wnsefwöe  iBe 

Em   kahes  Fkber   war   ▼wjngeganeeny   ei 
Mrte:  dabei  eme  sre&e  HmfelMIriL^ e^  erd&Me  GcäcbtsUr, 


r 


acbeasfebcsdeB.  sebr  serötketa  Papiibba,  eine  üiieae,  beibe 
flaut,  eni  sespaasfer,  m  An^kose  etwas  scbmefdkafter  üaleileft; 
^fifbrritig  Eriirecbea.  eimse  Tai^e  bindurcb  öfters  wiedefk^ova^ 
Die  Stoyandeeraaees,  aa&aeÜi  retarfrt.  bald  aber  din,  ibd- 
liecbend,  icUecbt  sdärbt,  warm  mit  himldsam.  SMnme  Ter- 
In  Lanle  der  Zeit  wurden  &  Sedes  breiarti^ery  bCebeii 
■dt  eisern  weibes,  dickficbm  Scbleim  irenaeiist;  ]C  mit- 
£e  Exeremeate  wvrdeB,  vm  S9  nebr  ufaren  sie 
Sddeise  gesondert.  In  ^teren  Yedaofe  der  Eiankbeit 
die  EadeernB^en  conästcnter,  sie  warn  aber  nocb  lai^rre  Zeit 


ftJe  trMgbt  Unmpenwciser  Abgang  desselben,  so  da&  in  des 
^arbtgesdurr  die  Faeces,  wie  Ton  einer  GaBerte  mageben,  dala- 
gen. Die  Ehern  unser»  Kranken  waren  am  Sdileimfieber  gestor- 
ben; er  sdbst  giaid^te  dieselbe  Kradbeit  m  baben  nnd  daran  zs 
aterbeni  Ob  der  Tod  hatte  erfolsen  können,  ob  das  so^enannle 
ScUcimfieber  in  ein  ^ierren-  oder  F»nifieber  fibergeben,  nnd  so 
iBe  Scene  tranrig  enden  konnte?  —  dies  muls  ich  daJungesteHt 
sein  lassen;  der  Kranke  ist  jetzt  ToDkommen  gesond.  Bredunittel, 
ncitirende  nnd  stidkende  Arxnehnittel,  Wein  and  eine  kriftq:f 
Diät,  sie  konnten  koi  r^erren-  nnd  Faidfieber  Teranlassen,  deno 
Dinge  der  Art  wnrdcn  nicht  in  Anwendang  gezogen.  Bei  einesi 
streng  ml iJiHilimgiff idi%en  Tei&hien»  bei  einer  sdir  ^iifichen 
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Pathologische  Mathmafsangen.  -—    Die  Form, 
wo  die  Drüsen  vorwaltend  leiden,  dürfte,  wenn  der  Dick- 
darm Sitz  der  Krankheit  ist,  gleich  sein  mit  der  sogenann- 
ten weiisen  Ruhr,  wie  diese  in  den  Handbüchern  erwähnt 
wird.     Zum  öfteren  dürfte  vielen  sogenannten  Schleimfie- 
bem,  von  denen  man  nicht  selten  hört,  dafs  Lente  daran 
in  kurzer  Zeit  gestorben  sind,   ein  solches  vorwaltendes 
entzündliches  Leiden  der  Schleimsäcke  im  Yerdaunngska- 
nale  zum  Grunde  liegen.  •>-*     Die  Fehris  meseraica^  wie 
diese  Krankheit  Wendt ')  beschrieben  hat,  dürfte  zuwei«- 
len  durch  eine  Entzündung  der  Drüsen  und   Zotten  des 
Darmkanales  bedingt  werden.     Wenn  der  geehrte  Herr 
Yerf.  (p.  233)  sagt,  dafs  in  den  Leichen  der  an  der  />- 
hris  meseraica  verstorbenen  Kinder  an  der  inneren  Darm- 
iläche  Spuren  von  Gangränescenz  o.  s<  w.  gefunden  wer- 
den; dafs  die  Gekrösdrüsen  angeschwollen  erscheinen  und 
von  einem  entzündeten  Rande  umgeben,  so  spricht  dies 
für  unsere  Annahme,  da  in  der  Regel  die  Gekrösdrüsen 
erst  durch  die  entzündliche  Affection  des  Darmkanales  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden  dürften. 

Die  Ausgänge  der  Intestinal -Schleimmem- 
bran-Entzündung berücksichtigend,  werfen  wir  einige 
prüfende  Blicke  auf  Mittheilungen  über  Leichenbefunde  in 
Betreff  der  genannten  Krankheit.  Die  verschiedenen  Far- 
benveränderungen, hell-  und  dunkelroth,  grau  und 
braun,  violett  und  schwarz,  Petechien,  Aphthen, 
Wasserbälge ^)  u.  dergl.  lassen  wir  unberücksichtigt  als 


Diät,   kehrten  die  Kräfte  des  Kranken  wieder ^   sobald  nur  das 
Fieber  und  die  krankhaften  Erscheinungen  schwanden. 

1)  Die  Kinderkrankheiten,  systematisch  dargestellt  yon  Dr. 
Johann  Wendt.  Breslau  und  Leipzig  1822.  pag.  229  sq.  — - 
2te  Ausgabe  1826.  pag.  255  sq.  ' 

2;  Morgagni j  l,  c,  EpisL.SS.  §.  34.  —  Ant,  Portal, 
Cours  d'anat.  Th.  V.  pag.  194.  —  AndraldS.  Untersuchun- 
gen über  die  pathologische  Anatomie  des  Verdauungskanales;  im 
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bestreitbar;  wir  verweisen  in  dieser  Hinsicht  anf  die  be- 
reits genannten  anatomisch  -  pathologischen  Schriften  nnd 
Abhandinngen.  —  Keiner  besonderen  Erwähnnng  bedür- 
fen die  verschiedenen  Geschwürbildnngen,  sie  sind  be- 
reits im  Vorhergehenden  mannigfaltig  geschildert.  Wir 
erwähnen  hier  nur,  vne  Lonis  ')  unter  358  Leichen 
schwindsüchtig  Verstorbener  bei  5  Sechstheüen  Geschwür- 
bildung  in  den  Dünndärm^u  vor£md.  Wir  bemerken  hier- 
bei, dafs,  wenn  auch  Andral  ^)  diese  Geschwüre  dnrdi 
Tuberkeln  entstehen  läfst,  welche  sich  in  'den  Zellgewebs- 
lagen  der  verschiedenen  Darmhäute  bilden,  doch  ans  dem 
Ange&hrten  auf  die  Häufigkeit  einer  secundären  Entzün- 
dung der  Schleimmembran  geschlossen  werden  muls,  da 
selbst  AndraP)  zugiebt,  dals  durch  diese  Tuberkeln  Ent- 
zündung, Erosion  und  völlige  Zerstörung  der  sie  bedecken- 
den Schleimhaut  herbeigeführt  werde.  Volvulns  und  hi- 
tussusceptionen  mögen  jmmerhin  als  Beweise  stattgehabter 
Darmentzündung  gelten;  sie  sprechen  aber  nicht  für  ein 
besonderes  entzündliches  Leiden  der  Schleimmembran,  nnd 
können  deshalb  hier  nicht  weiter  au%efuhrt  werden. 
Darmabreifsungen  und  Abgänge  ganzer  Darmstücke,  als 
Folge  von  Ineinanderschiebung  der  Därme,  wurden  ans 
demselben  Grunde  nur  beiläufig  erwähnt.  —  Näher  ste- 
hen uns  Verengerungen  im  DarmkanaL  Sie  wer- 
den nicht  selten  in  Leichnamen  vorgefunden,  und  müssen 
zum  öfteren,  doch  nicht  immer,-  als  Product  einer  stattge- 
habten Entzündung  der  Intestinal -Schleimmembran  erach- 
tet werden.    Von  solchen  Verengerungen  im  Darmkanale, 


Journal  de  medecine,  Novbr.  18^2.    Deutsch  durch  Krause,  in 
Horn's  Archiv.    Jahrg.  1823.  Ister  Bd.  pag.  396.  . 

1^  Beckerches  anatomtco-pathologiques  »ur  la  phthinej  fwt 
Ch.  A.  Louis,  Paris  1826.  —  Salzb.  med.  chir.  Ztg.  182ft 
Bd.  3.  pag.  457. 

2)  Aniral,  a.  a.  O.  pag.  388. 

3)  A  a.  O.  pag.  390. 
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im  dicken  und  dünnen  Darme  hat  uns  unter  anderen  De 
Haen  ')  Fälle  aufbewahrt,  welche  durch  Kupfer  erläutert 
worden.  Auch  Stoll^)  theilt  ^inen  Fall  mit  von  tödtlich 
gewordener  Kolik  in  Folge  stattgehabter  Darmverengerung. 
Eine  Abbildung  von  YerengeruDg  und  Geschwüren  im 
Mastdarme  findet  man  in  Baillie's  Engravings^).  Jack 
Mollison^)  beschreibt  den  Fall  eines  künstlichen  Afters, 
durch  Verengerung  des  Krummdarmes  entstanden.  Eine 
schleichende  Darmentzündung  scheuit  Grundkrankheit  ge- 
wesen zu  sein.  Die  Darmwandungen  waren  mit  den 
Bauchbedeckungen  fest  verwachsen^  durch  eine  kleine  Oeff- 
nung  des  Nabels  ergofs  sich^  während  14  Wochen  ein 
Theil  des  Speisebreies;  Auszehrung  endete  das  Leben.  . 
f  Verdickungen  und  Verhärtungen,  welche  als 
manifeste  Ausgänge  vorangegangener  Entzündung  der 
8chleimmembran  zu  erachten  sind,  veranlassen  sehr  oft 
eine  Verengerung  im  Darmkanale.  In  einem  vom  Dr. 
Bulau')  mitgethcilten  Falle  wurde  eine  Verengerung  der 
rechten  Grimmdarmbiegung  vorgefunden;  im  Umfange  der- 
selben waren  sämmtliche  Häute  des  Darmkanales  verdickt 
und  verhärtet;  eine  schleichende  Entzündung,  welche  sich 
nur  durch  periodisches  Unwohlsein,  geringe  Leibschmer- 
zen und  Unregelmäfsigkeit  im  Stuhlgange  anfanglich  bekun- 
det hatte,  war  vorangegangen.  Von  Verdickungen  und 
Hervorragungen  der  Tunica  villosa  in  der  Ruhr  hat  Bail- 
lie  ^)  Abbildungen  geliefert.     Wir  haben  bereits  gehörig 


1)    Anton  de   Haen's  Heilongsmetliode.     Deatsch  dvärch 
Platner.    Bd.  V.    Leipzig  1782.  pag.  81  sq. 

2;  HtolU  rat.  med,  Deutech  durch  Fabri.  Bd.  VQ.  p.  135. 

3;  Faic.  IV,  Tab.  4. 

i)     Transactions  ofthe  medicO'Chirurgical  »ociety  of  Lon- 
don.    VoL  JL  1824.  -    M.  d.  a.  Lit.    Bd.  14.  pag.  182. 

5)  Mag.  d.  ausl.  Lit  Bd.  12.  pag.  249. 

6;  Engravingi.    Fase.  IV.  Tab.  2. 
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dals  Boerhaave  in  seinen  Aphorismen  ')  ganz  bestimmt 
von  einem  Uebergange  der  Entzündung  inScirrhns  und 
Krebs  spricht.  Gleiche  Meinung  haben  ^Tiele  nicht  bio6 
neuere,  sondern  auch  ältere  Autoren.  Müssen  wir  fireilidi 
die  Ueberzeugung  haben,  dafs  mancher  Scirrhus  nicht  im 
Gebilde  der  Schleimmembran,  sondern  in  den  unterliegen- 
den Häuten  ^)  entsteht:  so  finden  wir  doch  dagegen  in 
der  Mehrheit  der  Fälle,  die  das  Entstehen  und  den  Yer* 
lauf  des  Scirrhus  schildern,  Erscheinungen  und  Symptome, 
die  genau  mit  denen  übereinstimmen,  welche  wir  als  Signa 
characteristica  einer  schleichenden  Entzündung  der  Schleim* 
membran  zu  erachten  haben.  Dr.  Beezeley')  theilt  einen 
Fall  mit  von  einer  scirrhösen  Geschwulst  des  Blinddarmes, 
wo  bei  der  Obduction  eine  grofee  Geschwulst  in  der  Bauch- 
höhle gefunden  wurde,  die  au^4  Zollen  des  Ileum,  dem 
ganzen  Coecum  und  aus  5  Zollen  des  Colon  bestand,  welche 
Theile  fest  conglutinirt  waren,  und  eine  dicke ,  verhärtete 
Masse  bildeten,  die  einem  gekochten  Kuheuter  glich.  Die 
innere  Fläche  dieser  Darmstücke  w^ar  uneben  und  schwam- 
mig, die  des  Colon  an  verschiedenen  Stellen  exulcerirl 
und,  so  wie  die  des  Ileum,  entzündet.  Zu  Anfange  der 
Krankheit  hatten  Gastrodynie,  Flatulenz,  Diarrhoe  stattge- 
habt, auch  w^aren  zuweilen  blutige -Stuhlgänge  erfolgt.  — 
Nach  einer  Mittheilung  Irwin's*)  wurde  die  innere  Fläche 
des  Duodenum  krebsartig,  uneben,  rauh,  zerrissen  und 
mit  Tuberkeln  besetzt  gefunden.  Den  Anfang  der  Krank- 
heit bildeten  ein  heftiges  Erbrechen  und  Schmerzen  im 
Leibe,  dui'ch  den  Genuls  eines  starken  Bieres  veranlaist 


i)  §.  960.  972. 

2)  Andral,  a.  a.  O.  pag.  392. 

3^  "TA«  Philadelphia  Journal  of  the  medical  and  phystcal 
iciencei.     Vol.  VI.  pag.  350.  —    S.  a.  Ath.  Bd.  34.  pag.  594. 

4)    Eadem,     Vol.  VIII.  pag.  406.  —     S.  a.  Abb.  Bd.  34. 
pag.  621. 
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—  Bobe  Moreau  ')  sah  das  Ende  des  Duodenum  durch 
eine  scirrliöse  Geschwulst  so  beengt,  dafe  nui*  mit  Mühe 
der  kleine  Finger  durchgebracht  werden  konnte.     Versto- 
pfung und  abwechselnde  Diarrhoe  hatten  den  Anfang  der 
Krankheit  gebildet  —     In  der  Ej*ankheitsgeschichte  des 
Musketiers  Tetzlaff  habe  ich  selbst  eine  Anfwulstung  und 
Verhärtung   der  Villosa  geschildert,  welche  von  Manchen 
vielleicht  für  einen  Scirrhus  gehalten  worden  wäre  ^)  ^  es 
w^ar  diese  Degeneration   keinesweges   unbedeutend,    den- 
noch war  der  Mensch  nur  S  Tage  krank  gewesen;  nehmen 
VFir  als  Moment  seines  Krankwerdens  die  Zeit  an,'  wo  er 
kaltes  Wasser  nach  vorheriger  Erhitzung  trank,  so' geben 
wir  für  die  Entstehung  und  Ausbildung  der  Degeneration 
14  Tage   zu  5   vor  dieser  Zeit  war  aber  das  Individuum 
ganz  gesund  gewesen.  —     Wenn  Fant  onus  ')  bemerkt: 
er  habe  in  dem  Grimmdarme  eines  Ruhrkranken  einen  8 
Zoll   langen,    ein   Pfund   schweren    Polypen    gefunden; 
wenn  Baillie  *)  Fälle  gezeichnet  hat,  wo  nach  Lager- 
ruhren  dergleichen   Auswüchse   in   den   dünnen   Därmen 
entstanden;    wenn  diese  polypösen  Gebilde  nur  von  der 
Schleimhaut  ausgehen:  so  spricht  ihr  Vorkommen  bei  der 
Ruhr  sehr  dafür,  dafs  diese  Hypertrophie  zum  öfteren  le- 
diglich eine  Folge  von  Entzündung  der  Schleimmembran 
sein  dürfte.     Solche  polypöse  Gebilde  sind   oft   bemerkt 
worden;   im   Mastdarme   sind   sie  nicht  ungewöhnlich  '). 
Portal*)  erzählt  2  Fälle,  wo  er  Polypen  im  Grimmdarme 


1)  BobeMoreau*8  Fall  von  einer  ungebeuem,  der  Was- 
sersucht ähnlichen  Ausdehnung  des  Magens.  Im  Bulletin  de  la 
Societe  medicale  d'emulation.  JuL  1823.  —  Mag.  d.  ausl.  Lit. 
Bd.  6.  pag.  360. 

2)  Siehe  Tab.  IV.  Fig.  1. 

3)  Siehe  d.  W.  pag.  20. 

4;  Baillie  Engrävings,  Fase.  JV,  Tßh,  HL  Fig.  1.  2.  3. 
b)  Bichat's  Anatomie  gMrale.    pag.  140. 
6)  Coun  d'anatotn.  medic.     Tom.  V.  pag.  243. 
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&Dd,  welche  mit  düDDen  Stielen  festhiogen,  und  den 
Durchgang  fast  ganz  versperrten.  Monro  ')  sah  durch 
emen  Polypen  das  S  romanum  so  ausgefällt,  dafs  kaum 
ein  Gänsekiel  durchkonnte.  In  einem  anderen  Falle  war 
das  Colon  trajisi?ersuirn  von  einem  schwammartigen  Aus- 
wüchse beinahe  ausgefüllt. 

Erweichungen  und  Zerreifsungen,  als  Folge 
vorangegangener  Entzündungen ,  haben  wir  bereits  in  den 
au%efüh;i;en  Parallelen  kennen  gelernt.  Sie  können,  wenn 
die  Entzündung  nur  einigermafsen  heftig  war,  binnen  sehr 
kurzer  Zeit  entstehen.  Die  Krankengeschichte  des  Peter 
Böhnemann  ')  liefert  ein  Beispiel  einei*  bedeutenden 
Entzündung  und  Erweichung  der  Schleimhaut  des  ganzen 
Dickdarmes.  Einen  Fall  von  Zerreifsung  des  Dünndarmes, 
in  Folge  einer  occulten  Darmentzündung,  theilt  Spangen« 
berg  ')  mit.  Eine  Zerreifsung  des  Blinddarmes  hat 
Speer  ♦)  bekannt  gemacht;  die  Oeflhung  betrug  zwei 
Zoll;  im  Umfange  der  uneben  zerrissenen  Ränder  w^aren 
.  deutliche  Zeichen  Vorhanden  gewesener  Entzündung  nicht 
zu  verkennen.  Der  durch  Swan  *)  mitgetheilte  Fall  ei- 
ner Ruptur  des  Jejunum  scheint  nicht  durch  ein  Leiden 
der  Villosa,  sondern  durch  Abdominalentzündung,  in  Folge 
Üulserlich  erlittener  Gewalt,  veranlafst  worden  zu  sein. 
Mehrere  anderweitig  aufgeführte  Fälle  von  Zerreifsungen 
des  Darmkanales,  in  Folge  äufserer  Gewaltthätigkeiten, 
gehören  nicht  hieher. 

Perforationen    in    Folge    vorhergegangener 


1^    Alex.  Monro  d.  ).,  Tlve  morbid  anatomy  of  the  human 
gullety  Btomach  and  intestines,    Edinburgh  1813. 

2)  Siehe  d.  W.  pag.  108. 

3)  Horn's  Archiv.    Jahrg.  1812.  Bd.  1.  pag.  450. 

4)  The  Dublin  Hospital  reports  etc.     Vol.  the  fourth.  1827. 
Salzb.  med.  chir.  Ztg.    1828.  Jan.  pag.  55. 

5j    Edinburgh  med,  and  surg.  Journal.  —    Horn's  Archif. 
Jahrg.  1825.  Bd.  1.  pag.  374. 
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Yerschwäriingen  sind  vorzüglicli  wichtig,  und  ist 
Louises  ')  Abhandlang  über  die  Darchlöchemngen  des 
Dünndarmes  in  acuten  Krankheiten  als  hieher  gehörig  be- 
sonders lesenswerth.  Rein  ausgesprochen  ist  in  den  hier 
aufgeführten  10  Beobachtungen  die  Entzündung  der  Schleim- 
haut des  Darmkanales;  Folge  davon  war  Geschwürbildung 
und  Perforation,  immer  im  letzten  Drittheile  des  Ileum. 
Abgerechnet  die  Perforationen,-  so  stimmen  mehrere  der 
dort  aufgeführten  Krankengeschichten  und  ^Leichenbefunde 
mit  den  von  uns  mitgetheilten  auf  das  Genaueste  überein. 
Die  genannte  Abhandlung  ist  zu  wichtig;  ich  kann  den 
geneigten  Leser  nur  dringendst  darauf  aufmerksam  machen. 
Auch  andere  Autoren,  schon  vor  Louis,  gedenken  der 
Perforationen.  Den  bereits  angedeuteten  Punkt  unberück- 
sichtigt gelassen,  ob  Würmer  Zernagung  und  Durchlöche- 
rungen veranlassen  können,  erwähnen  wir,  wieAndräl 
d.  S.  °)  in  seinen  Untersuchungen  über  die  pathologische 
Anatomie  des  Yerdauungskanales  die  Perforationen  genau 
würdigt  und  beleuchtet.  Eine  vom  genannten  Verf.  ent- 
worfene Uebersieht  zeigt,  dafs  in  44  Fällen  von  Durch- 
bohrungen des  Daimkanales  diese  26  Mal  den  unteren 
Theil  des  Ileum  betrafen.  Erwähnt  wird,  dafs  zuweilen 
die  Perforation  von  aufsen  nach  innen  gehen  kann,  wenn 
nämlich  Tuberkeln,  die  sich  im  Peritonaeum  gebildet  hs^ 
ben,  vereitern,  und  den  naheliegenden  Darmkanal  in  Mit- 
leidenschaft ziehen.  Fälle  der  Art  sprechen  natürlich 
nicht  für  ein  primäres  entzündliches  Leiden  der  Schleim- 
membran. Gewürdigt  werden  ferner  die  Fälle,  wo  Perfo- 
rationen nicht  schnell  tödtlich  werden,  was  besonders 
dann  der  Fall  its,  wenn  Adhäsionen  zwischen  der  durch- 

'  1^  Archive»  genSrales  de  medecine,  Tom,  L  Janv.  1823.  — 
BUttheilang  davon  durch  Gädicke  in  Horn's  Archiv.  Jahrgang 
1824.  Band  1.  pag.  152.  —  Dieselbe  Abhandlung,  erweitert  In 
Louis's  anatomisch -pathologischen  Untersuchungen;  siehe  Bun- 
ge r 's  Uebersetzung.    Berlin  1827.  pag.  122. 

2)  A.  a.  O.  pag.  355  «q. 
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löcherten  Darmstelle  und  den  Baaehbedecknngen  stattfin- 
den, so  dafs  kein  Erguls  in  die  Bauchhöhle,  sondern  ein 
künstlicher  After  oder  eine  Kothfistel  gebildet  wird.  Ein 
solcher  Fall  ist  z.  B.  der  Ton  Mollison  mitgetheilte. 

Abgesehen  Ton  den  sehr  zahlreich  angefahrten  Fällen, 
wo  Würmer  den  Darmkanal  perforirt  haben  sollen  '),  so 
sind  noch  beobachtet  Durchlöcherungen  des  Duodenum 
von  Travers  *),  Portal  *),  Abcrcrombie  *);  des  Jc- 
junnm  von  v.  Pommer');  4es  Ileum  von  StoU^),  Clo- 
quet  ^),  Abercrombie  '),  Serres  ');  des  Blinddarmes 
nnd  des  Processus  vermiformis  von  Abercrombie  '°). 
Endlich  sind  Perforationen  des  Grimmdarmes  bemerkt  von 
Stoll  ''),  Ailhaud  ^=)  und  Abercrombie  ^»). 

Wenn  demnach  Durchbohrungen  dieses  oder  jenes 
Darmtheiles,  in  Folge  stattgehabter  Yerschwärung,  gar 
nicht  selten  vorkommen:  so  ist  anderentheils  eine  Yer- 
heilung   und  Vernarbung  von  Geschwüren  nicht 


1)  Vergl.  VoigtePs  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie. 
Bd.  n.    Halle  1804.    pag.  579. 

-  2J  Medic,  and  chirurg.  Transactions.    VoL  VIIL  pag.  228, 

3^  Cours  d'anatomie  etc.    Th.  V.  pag.  240. 

4)  Beiträge  zur  Pathologie  des  Yerdauungskanales.    S.  a.  Abh. 
Bd.  32.  pag.  539. 

5)  Beiträge  aur  Kenntnils  des  sporadischen  Typhus,    p.  60. 

6)  Siehe  d.  W.  pag.  62. 

1)  Nouveau  Journal  de  midecine.     Tom.  I. 

8)    Dessen  Krankheiten   des  Darmkanales,  übersetzt  durch 
Wolff.  pag.  75.  86. 

9J  Revue  midicale.    1823.  Fevr.  pag.  166. 

10)  Wolff's  üebersetzung.    pag.  80  und  131. 

11)  Siehe  d.  W.  pag.  62. 

12^    HtBtoire  et  Memoire  de  la  SocietS  royale  de  midedne. 
1786.  pag.  153. 

13)  S.  a.  Abh.    Bd.  32.  pag.  640. 
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unmöglich.  In  den  von  nns  mitgetfaeüten  Fällen ')  finden 
sich  Beobachtungen  der  Art;  auch  Abercrombie^),  Bil- 
lard  ')  u.  a.  m.  erwähnen,  ähnliche  Zfustände  in  Leichen 
gefunden  zu  haben.  In  wie  fern  unter  solchen  Umständen 
*die  völlige  Integrität  der  Gesundheit  wiederkehren  könne, 
ist  eine  schwer  zu  ermittelnde  Sache.  Wir  müssen  jedoch 
wohl  annehmen,  dafs  bei  der  Häufigkeit  der  Entzündung 
ein  Uebergang  in  Geschwürbildung  zum  öfteren  4^  statt- 
gefunden haben  möge,  wo  wir  nach  langem  Krankenlager 
endlich  doch  die  Kräfte  wiederkehren  und  völlige  Gesund-r 
heit  erfolgen  sehen. 

Blutungen  aus  dem  After.  Exhalationen  des  Bin* 
tes  auf  die  Schleimhaut  des  Darmkanales  können  vorkom- 
men, ohne  dafs  diese  Membran  Spuren  von  Entzündung 
darbietet;  allein  öfters  dürften  sich  auch  Fälle  ereignen, 
wo  bei  vorhandener  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Tod 
nnverhofiüt  in  Folge  einer  solchen  Blutung  erfolgt.  Ein 
Fall  der  Art  ist  mir  vorgekommen,  wo  der  Kranke^  an* 
scheinend  ziemlich  wohl,  noch  seihst  zu  Stuhle  geht,  aber 
nach  längerem  Verweilen  auf  demselben  todt  niedersinkt^ 
das  Nachtgeschirr  war  ganz  voll  von  schwarzem,  dickflüs- 
sigem Blute.  Bei  der  Obddction  zeigten  sich  zwar  unver- 
kennbare Spuren  von  Entzündung  der  Schleimmembran, 
doch  konnte  nicht  genau  ermittelt  werden,  von  welchem 
Punkte  im  Darmkanal  die  Blutung  ausgegangen  war.  — • 
Ein  ähnlicher  Fall  findet  sich  im  Londoner  medical  Repo-^ 
silory  ♦):  „Ein  I4jähriger  Knabe,  der  einige  Tage  an  Un- 
ordnungen im  Unterleibe  gelitten  hatte,  bekam  des  Nachts 
heftige  Schmerzen  in  demselben,  welche  unter  Zunahme 


1)  Krankengeschichten  No.  17  —  20.  S.  d.  W.  p.  47  —  55, 

2)  Wolffs  Uebersetzung  u.  s.  w.    pag.  14L 

3)  Urban's  Uebersetzung  o.  s.  w.    pag.  352.  367. 

4J  Vol  XJX.  No.  lU.  -    Salzb.  med.  phir.  Zeitg.    1814. 
Heft  4.  pag.  403, 
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in  wenig  Stunden  mit  Ohnmaclit  nnd  Tod  endeten.     Bei 
der  Leicbenöffiinng  zeigte  sich  im  Jejimam  and  Ilenm  eine 
grobe  Menge  Biet;  die  innere  Hant  dieser  Darmparthien 
war  carmoisinroth,  die  Schleimdrüsen  daselbst  waren  ange- 
schwollen.   Die  Venen  des  Mesenterinm  zeigten  sich  sehr 
anfgetrieben,  die  Mesenterialdrüsen  waren  dankei£u*big  ond 
angeschwollen'.'*  Abstrahlren  wir  auch  von  der  carmoisinro- 
then  Farbe  des  Dünndarmes,  so  spricht  doch  die  genannte 
Besch^ifTenheit  der  Drüsen  för  ein  stattgehabtes  entzündli- 
ches Leiden  im  Darmkanale,  und  glaube  ich  deshalb  nicht 
mit  Unrecht  den  nicht  ausführlich  beschriebenen  Fall  hie- 
her  rechnen  zu  dürfen.  —  In  der  Uebersetzung  von  We- 
dekind's  Krankheiten  der  ersten  Wege')  w^erden  in  der 
14ten  Anmerkung  zwei  Fälle  angeführt  9  wo  ein  Blutflab 
aus  den  Gedärmen  das  Leben  endete.     Die  beiden  Kran- 
ken hatten  an  einem  Schwämmchenfieber  gelitten,  einer 
Krankheit,   wo   sich   die   Aphthen  über  den  Magen  und 
Darmkanal  verbreiteten  (pag.  114),  und  welche  ans  der 
entzündlichen  Anlage  und  dem  sogenannten  Fanlfieber  lo- 
sammengesetzt  war.     Es  heifst   ebendaselbst   (112),   dais 
Yincenz  Ketelaer,  Boerhaave,  van  Swieten  und 
St  oll  über  diese  höchst  gefahrliche  Krankheit,  bei  wel- 
cher nur  Wenige  dem  Tode  entrannen,  bereits  trefflidi  ge- 
schrieben haben.     Eine  Entzündung  der  Villosa  des  Yer- 
dauungskanales,   mit   oder    ohne    Verschwärung,    primär 
oder  secundär,  dürfte  bei  dieser  Krankheit  gewüs  stattge- 


1)  Abhandlimg  von  der  wahren  Kenntmls  und  Kor  der  Elranl- 
heiten  der  ersten  Wege  o.  s.  w.,  von  Dr.  Georg  Christ.  Gott- 
lieb Wedekind.  Ans  dem  Latein,  mit  Amnerkmigen,  2te  Anf- 
kge.  Nürnberg  1808.  pag.  112.  —  Wedekind's  Schrift:  De 
morborum  primgrum  viarum  vera  notitia  et  curatione»  4.  Nürn- 
berg 1797,  ist  im  Uebrigen  recht  schätzenswerth,  wiewohl  etwas 
veraltet  Der  YerE  spricht  an  verschiedenen  Orten  über  gastri- 
sche Entzündangeii^  iist  jedoch  gegen  die  Annahme  v.^  dironischen 
Entzfindangen  der  Gedärme  (§.  73),  obwohl  seine  desfaDsigen 
Gründe  nicht  genügen. 
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fanden  haben.  —  Wir  haben  bereits  gehört,  dafs  dem 
Herrn  Dr.  Wittmann  drei  Individuen  starben,  die  an  ei- 
nem gastrisch  nervösen  Fieber  gelitten  hatten ;  unter  bluti- 
gen Stuhlgängen  erfolgte  der  Tod.  Da  an  anderen  Orten 
der  bereits  genannten  Schrift  von  Geschwüren  im  Ileum 
gesprochen  wird,  so  wäre  es  vielleicht  möglich  gewesen, 
bei  einer  ganz  genau  angestellten  Obduction  die  Grundur- 
Bache  der  Blutung  und  des  Todes  zu  ermitteln^  Auch  Dr. 
Hochstädter')  erwähnt  unter  den  Krankheitssymptomen, 
bei  den  uns  bereits  bekannt  gewordenen  epidemischen  Fie- 
bern, der  Blutungen  aus  dem  After,  als  ein  Leiden  des 
Darmkanales  bezeichnend.  Ebenso  führt  H^rr  Kanzler  von 
Autenrieth  ^)  einen  Fall  an,  wo  zu  Ende  eines  anstek- 
kenden  Typhus  plötzlich  eine  ungeheuere  Hämorrhagie 
durch  den  Darmkanal  erfolgte.  Auch  Billard  *),  in  sei- 
nen Krankheiten  der  Neugebomen,  erzählt  einige  Beispiele 
von  tödtllch  gewordenen  Darmhämorrhagien.  Fälle  der 
Art  mehr  aufzuführen  wurde  nicht  schwierig  sein,  indelis 
nicht  immer  sind  solche  Hämorrhagien  bei  entzündlichen 
Intestinalfiebem  tödüich.  In  einem  anderen  mir  vorgekom- 
menen Falle,  wo  gleichzeitig  ein  Milzleiden  stattzufinden 
schien,  wurden  mehrere  Pfunde  eines  schwärzlichen  Blu- 
tes mit  dem  Stuhlgange  entleert;  der  Kranke  besserte  sich 
bald  darauf.  'Aehnliche  Fälle  bei  gastrisch  nervösen  und 
hitzigen  Galleniiebern  fährt  Scbmidtmann  an;  auch  Hr. 
D(.  Hochstädter  sah  solche  kritische  Blutflüsse  der  Ge- 
nesung  vorangehen.  Wenn  dies  Wahrnehmungen  aus  neue« 
ren  Zeiten  sind,  so  wurde  doch  s^nch  Aehnliches  von  den 
Aerzten  des  Alterthums  beobachtet..  Aretaeus^)  wenig- 
stens sagt,  dals  Geschwüre  im  Darmkanale,  wenn  sie  tie- 
fer gehen,  die  kleinen  Venen  zernagen,  und  hierdurch  Blut- 


ig L,  c,  pag.  101. 

2)  L.  c,  pag.  15. 

3)  Weimarsche  Uebersetzimg.    pag.  317  sq. 

4)  Siehe  d.  W.  pag.  3  und  6. 
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flösse  yeranlassen,  und  dals  diese,  wenn  sie  ans  grolsen 
Blat-  nnd  Scblagadeni  erfolgen,  oft  sehr  schnell  todiJich 
w^erdcn. 

Am  Schlosse  dieses  Abschnittes  verweise   ich  noch 
nachträglich  aof  eine  so  eben  erschienene  Abhandlang  des 
Herrn  Dr.  Nisle:     „Beiträge  zor  Diagnostik  ond  Patho- 
genie  der  Danngeschw^üre  ').^     Gern  will  ich  mich  aller 
Bemerkongen  über  das  daselbst  Gesagte  enthalten,  da  ich 
wohl  weÜs,  dais  aoch  meine  Arbeit  nor  mangelhaft  ist, 
dals  aoch  sie  der  Nachsicht  bedarf;  ich  im  Uebrigen  kei- 
nesweges  zu  recensiren  beabsichtige.  —     Ich  habe  es  ge- 
wagt, eine  Monographie  (vergl.  Horn's  Archiv  p.  144), 
nicht  über  DarmgeschTTÜre,  sondern  über  eine  Entzündung 
der    Schleimhaut,    welche    jenen    Darmgeschwüren    zum 
Grunde  liegt,  zu  entwerfen,  w^obei  ich  es  auch  für  noth- 
wendig  fand,  den  Magen,  als  Theil  des  Yerdauungskana- 
les,  mit  in  die   Kette  der  Betrachtungen  zu  verweben. 
Diese  meine  Schrift  ist  die  Frucht  mehrjähriger,  genauer 
Beobachtungen,  das  Resultat  vieler  traurigen  und  freudigen 
Erfahrungen,  das  Product  einer  mehr  denn  jährigen,  sehr 
mühsamen   Arbeit.     Ich   opferte  gern   und  mit  leichtem 
Sinne  die  Standen  der  Eiiiolung  und  der  nächtlichen  Ruhe: 
denn  ich  hielt  dafiir,  dafs  es  hohe  Zeit  sei,  mit  Ernst  nnd 
mit  möglichster  Bündigkeit  •  einen  Gegenstand  zu  bearbei- 
ten, welcher  der  Arbeit  so  sehr  bedurfte.     Ob  diese  eine 
gründliche  sei?  dies  mögen  Andere  beurtheilen.     Wenig- 
stens habe  ich  ausfuhrlich  dai^ethan,  dafs  vor  langer  denn 
tausend   Jahren   (H.  A.  pag.   141)   höchst  lehrreich  über 
Darmgeschivüre  geschrieben  wurde.     Freilich  konnten  die 
alten  Autoren   nicht   der  Darmge^hwüre   im    Nervenfie- 
ber  erwähnen  (p.  142);   denn  diese  Benennung  war  zu 
den   Zeiten   des  Hippokrates,   Galen  und  Aretaeus 
noch  nicht  gebräuchlich.   Letzterer  spricht  indeb  von  acu- 
ten, verborgenen,  in  den  Eingeweiden  sitzenden  fiebern, 


1)  Horn's  Arduv.    Jul  n.  Febr.  1829.    pag.  109  —  184. 
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-welche  durch  hohle  nnd  schleichende  Geschwüre  im  obe- 
ren Darmkanale  begründet  t^erden  ^).  Nicht  minder  treff- 
lich in  ihren  Beobachtongen  waren  CaeliusAurelianus 
und  A^tins  Amidenus;  sagt  doch  der  letztere  '),  dafs 
bei  Geschwüren  im  Jejunom  bösartige  Fieber  entstehen, 
die  Kräfte  schnell  abnehmen^  und  der  Tod  nicht  fem  sei. 
—  Doch  wir  können  uns  nicht  wiederholen;  möge  die 
Andeutung  genügen.  Ich  könnte  zu  wichtigeren  Dingen 
übergehen,  aber  es  bedarf  noch  einer  Hindeutung.  Es 
war  bisher  Aufgabe,  alles,  was  bis  jetzt  über  meinen  Gegen- 
stand geschrieben  und  mir  bekannt  geworden  war,  zu  prü- 
fen und  zu  läutern,  deshalb  mufste  ich  mit  vieler  Mühe 
manche  treffliche  Abhandlung  zergliedern,  manches  von 
sehr  würdigen  Schriftstellern  Gesagte,  obgleich  sehr  un- 
gern, in  ein  anderes  Licht  zu  stellen  bemüht  sein.  Ich 
glaube  die  AVürde  des  Arztes  dabei  stets  yor  Augen  ge- 
habt und  nie  leichtsinnigerweise  kränkende  Worte,  die, 
einmal  gedruckt,  sich  nie  wieder  yerlöschen  lassen,  ge- 
wählt zu  haben.  Ebenso  wurde  ich  wahrlich  von  keinem 
fürchterlichen,  yerderblichen  Leichtsinne  (165)  geleitet, 
wenn  ich  ein  sogenanntes  Neryenfieber  fär  eine  consecu- 
tive  Erscheinung  des  topischen  Darmleidens  hielt,  und 
dies  Fieber  demgemäfs,  besonders  in  den  ersten  Zeiträu- 
men, als  ein  Entzündungsfieber  behandelte.  Ob  erfolgreich? 
darüber  werden  die  zwanzig  Kraukheitsgeschichten  in  dem 
8ten  Abschnitte,  welcher  sich  mit  der  Therapie  .unserer 
Entzündungskrankheit  beschäftigt,  den  Beweis  liefern. 

Durchdrungen  yon  dem  Ernste  uuserer  Wissenschaft 
(164),  von  der  Heiligkeit  meines  Berufes  als  Arzt,  habe 
ich  nie  ein  gefahrliches  Würfelspiel  gewagt  über  Leben 
und  Tod  (164)  der  mir  anvertrauten  Kranken.  Pflicht 
und  Gewissen  bei  möglichst  klarer  Einsicht  und  Erkennt- 
nils  haben  mich  stets  gefuhrt;  sie  werden  mir  ferner  ein 


1)  Siehe  d.  W.  pag.  6. 

2)  Siehe  d.  W.  pag.  2. 
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Leitstern  sein  auf  der  nnebenen,  dunkeln  Balin.  des  ärztli- 
chen Berufes  f  sollte  ich  auch  nicht  einverstanden  sein  mit 
manchem,  was  in  der  oben  genannten  Abhandlung  ausge- 
sprochen ist,  und  was  ich  durch  diese  Zeilen  zum  Theil 
angedeutet  habe. 


Sechster  Abschnitt, 

Die   Entzündung  der  Schleimhaut 
des  Magens  und  des  Darmkanales. 


In  den  beiden  vorhergehenden  Abschnitten  habe  ieh 
die  Krankheit  unter  zwei  Hauptformen  gesondert  und  ge- 
würdigt. Die  Gründe,  welche  mich  zu  einer  solchen  Tren- 
nung bewogen,  sind  bereits  früher  angegeben.  Gegenwär- 
tig betrachten  wir  die  Krankheit  im  Zusammenhange;  denn 
theils  nimmt  die  Natur  auf  eine  strenge  Sonderung  keine 
Bücksicht,  theils  ist  die  Schleimhaut  ein  und  dasselbe  Or- 
gan im  Magen,  wie  im  Darmkanale;  endlich  aber  bedarf 
es  eines  Vereinigungspunktes,  um  die  praktische  Tendenz 
dieses  Werkes  nicht  aus  den  Augen  zu  verlieren,  und 
um  besser  auf  das  therapeutische  Verfahren  eingehen  zn 
können,  da  es  in  Betreff  desselben  im  Allgemeinen  gleich 
ist,  ob  die  Ejrankheit  im  Magen  oder  im  Mastdarme  ihren 
Sitz  hat.  Wir  bemerken  hiebei,  dafs  wir  gelegentlich  die- 
sen oder  jenen  Theil  des  Verdauungskanales  nicht  unbe- 
rücksichtigt lassest  wollen,  besonders  wenn  bei  einem  vor- 
waltenden Leiden  desselben  vorzüglich  auf  ihn  sich  ein- 
wirken liefse.  Wir  bevorworlen,  dafs,  wenn  wir  von  der 
Entzündung  der  Schleimhaut  dos  Verdauungskanales  redeo» 
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wir  keinesweges  der  Meinung  sind,  dafs  jedesmal  die 
Schleimhaut  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  leidend  sein  muls; 
dies  dürfte  fast  nie  der  Fall  sein:  hald  ist  dieser,  bald  jen^ 
Theil  vorwaltend  afficirt  Wir  berücksichtigen  endlich,  dals 
di^  Entzündung  der  Villosa  seltener  für  sich  allein  besteht 
und  verläuft,  dafs  besonders  bei  einer  längeren  Dauer  der 
Krankheit  auch  die  anderen  Häute  des  Verdauungskanales 
an  der  Ejrankheit  participiren ;  wir  haben  indels  uns  be- 
reits dahin  erklärt,  dafs  in  allen  diesen  Fällen  die  Entzün- 
dung von  der  VUlosa  ausgehe,  dals  diese  im  An&ng  allein 
leidend  sei,  und  dafs  nur  ex  post  die  übrigen  Häute  krank- 
haft ergriffen  werden. 


Die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Ver- 
dauungskanales bei  Kindern. 

Eine  specielle  Beschreibung  der  Entzündung  der 
Schleimhaut  des  Magens  und  der  des  Darmkanales  bei 
Kindern  hat  in  dem  Vorhergehenden  nicht  stattgehabt. 
Gerade  als  Kinderkrankheit  war  es  nothwendig,  diese  Ent-' 
Zündung  im  Zusammenhange  zu  betrachten.  Theils  ist  eine 
Krankheit  des  Magens  bei  Kindern  mannigfaltig  beschrie- 
ben, ohne  dafs  Rücksicht  auf  Entzündung  genommen;  theils 
spricht  ein  bewährter  Autor  von  einer  Entzündung  des 
Darmkanales  bei  Kindern,  ohne  dabei  den  Magen  zu  wür- 
digen. Wenn-  alle  eine  und  dieselbe  Ejrankheit  schildern, 
so  haben  wir  uns  die  Gesammtbetrachtung  bis  zu  diesem 
Einigungspunkte  vorbehalten,  um  desto  evidenter  die  Sa- 
che für  sich  sprechen  zu  lassen. 

Die  Erweichung  als  Krankheitserscheinung 
ist  ein  Ausgang  der  Entzündung.  Von  der  Wahrheit 
dieses  Ausspruches  auf  das  innigste  überzeugt,  wünschen 
wir,  dals  die  Gründe,  welche  im  Vorhergehenden  zur  Be- 
weisführung dieses  Satzes  aufgestellt  wurden,  allgemein 
genügen  mögen;  man  wird  dann  um  so  eher  mit  mir  über- 
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einstunmen,  wenn  ich  gegenwärtig  die  in  neneren  Zeiten 
Tiel  besprochene  Magen-  und  Darmerweichnng  in  Yerbin* 
dang  mit  der  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Alimentär^ 
kanales  betrachte.  „Es  giebt  eine  Krankheit  der  Kinder, 
welche  ich  epidemisch  und  sporadisch  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt  habe;  ihre  Hauptsymptome  sind  ein  gtü- 
ner,  sehr  häufiger  Durchfall,  wenn  die  Ejrankheit  den 
Darmkanal,  schleimiges  oder  gallichtes  Erbrechen,  wenn 
sie  den  Magen  befallt;  ein  brennender  Durst,  sehr  schnelle 
Abmagerung,  eine  aulserordentliche  Niedergeschlagenheit 
der  Kräfte,  zerstörtes  Gesicht,  leichte  Sdilaftrunkenheit, 
unterbrochen  von  Schreien  und  Krämpfen,  ein  langsamer, 
unregelmäfsiger  Puls,  Kälte  der  Extremitäten.  Die  Lei- 
chenöffnung zeigt  eine  gallertartige  Auflockerung  des  Ma- 
gens und  der  Därme,  der  dünnen  wie  der  dicken,  mit  oder 
ohne  Durchbohrung  derselben."  So  sagt  Cruveilhier  *). 
Dieselben  wesentlichen  Symptome,  dieselbe  Schildermig 
der  Krankheit  liefert  uns  AberCrombie,  in  den  Abschnit- 
ten von  der  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Darmkana- 
les  bei  Kindern  *).  —  Ist  Cruveilhier's  Abhandlung 
Ton  grolscm  Werthe,  so  ist  dagegen  Abercrombie  ein 
Gewährsmann,  wie  ich  ihn  nur  zu  stellen  yermag.  ,4)ie 
^  Abhandlung  dieses  vorzüglichen  Pathologen  muls  der  Lehre 
Ton  den  Darmentzündungen  für  jetzt  zum  Grunde  gel^ 
werden;"  so  sagt  in  Hecker's  litt.  Annalen  der  geehrte 
ungenannte  Herr  Referent ').  Die  Ueberzeugung  desselben 
ist  auch  die  meinige;  sie  muls  die  eines  Jeden  sein,  der 
die '  vielgenannte  Abhandlung  Abercrombie^s  mit  Auf- 
merksamkeit gelesen  hat.  Es  spricht  derselbe  indessen 
nicht  von  dem  Magen  und  von  Erweichungen  überhaupt, 
wohl  aber  beschreibt  er  pathologische  Zustände  im  Darm- 
kanale,  wie  sie  auch  Cruveilhier  vorgefunden  hat,  wie 
sie 

1)  S.  a.  Abh,  Bd.  30.  pag.  187. 

2)  WolfPs  Uebersetznng,  pag.  115  sq. 

3)  Hecker's  Aooalen,  Bd.  11.  pag.  484. 
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sie  andere  nocli  bei  Magenerweichangen  wahrgenommen 
haben  '),  wenn  die  innere  Fläche  des  Darmkanales  mit 
Aufmerksamkeit  untersucht  wurde.  Abercrombie  zählt 
zu  den  von  Crnveilhier  angegebenen  Symptomen  noch 
Fieber;  er  unterscheidet  eine  acute  und  chronische .  Ent- 
zündung der  Zottenhaut.  Diejenigen,  welche  Fälle  von 
Magenerweichimgen  erzählen ,  schildern  zum  Theil  sehr 
chronische  Zustände  ohne  alle  Fieberbewegungeii,  zum 
Theil  aber  auch  lebhafte  Fieber  und  eine  sehr  acut  verlau- 
fende Ko'ankheit.  —  Demgemäfs  werde  ich  die  Entzün- 
dung in  ihrer  acuten  und  chronischen  Form  zu  betrachten 
haben.  Grenzlinien  werden  sich  zwischen  beiden  nicht 
ziehen  lassen,  eben  so  wem'g  wollen  wir  uns  mühen,  ver- 
schiedene Stadien  anzunehmen,  diese  nach  Tagen  und  Wo- 
chen zu  bestimmen,  wie  dies  von  anderen^)  versucht 
worden ;  auch  diese  Ejrankheit  bindet  sich  an  keine  solche 
enge  Grenzen,  die  wenigsten  Fälle  stimmen  ganz  überein, 
AHer,  Constitution,  Sitz  de^  Leidens,  Complicationen,  be* 
dingende  Ursachen,  diätetisches  Verhalten  und  ärztliche 
Heilversuche  im  Laufe  der  Krankheit  u.  s.  w.  werden  den 
jedesmaligen  Fall  ungemein  modißciren.  Bemüht  dagegen 
werde  ich  sein,  das  Bild  der  Krankheit,  möglichst  kfeur  und 
anschaulich  zu  entwerfen.  Den  angenommenen  Principien 
gemäfs,  den  zu  citirenden  Schriftsteller  möglichst  selbst-^ 
redend  einzuführen,  werde  ich  theils  beim  Entwürfe  des 
Bildes  Abercrombie  und  Cruveilhier  folgen,  theils 
aber  werde  ich  Einzelnheitep  und  Fälle  aus  verschiedenen 
Abhandlungen  über  Magen-  und  Dacmerweichungen  folgen 
lassen;  auf  diese  Weise  gedenke  ich  die  Ejrankheit  mög- 
lichst treu  zu  schildern,  gleichzeitig  aber  die  Identität  ver- 
schiedentlich benannter  Krankheiten  so  darzustellen,  dais 


1)  Siehe  die  erste  Znsammenstelliing  im  zweiten  Abschnitte 
dieser  Schrift,  pag.  23. 

2)  Carlsruher  Annalen,  2ter  Jahrgang  Istes  Heft,  pag.  92. 
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hoffentUcli  jeder  weitere  Zweifel  über  die  Wesenheit  der 
Erweichungen  schwinden  wird. 


Die  acute  Entzündung. 

'  „Es  ist  vornehmlich  wichtig,  die  Krankheit  in  ihren 
früheren  Perioden  von  den  gewöhnlichen  Ifermbeschwer- 
den  der  Kinder  in  der  Dentitionsperiode  zu  unterscheiden; 
dies  ist  im  Allgemeinen  eine  schwierige  Aufgabe.  Der 
Hauptpunkt,  den  man  bei  der  Diagnose  vor  Augen  haben 
mufs,  besteht  darin,  dafs  die  Krankheit  mehrentheils  fie- 
berhaft ist.  In  der  früheren  Periode  ist  das  Kind  gewöhn- 
lich heifs,  unruhig  und  durstig,  die  Zunge  ist  trocken  oder 
mit  einer  bräunlichen  Kruste  bedeckt.  Meist  schreien  die 
Kinder  viel,  sind  sehr  verdriefslich,  schlafen  wenig,  erbre- 
chen sich  hSufig,  und  in  vielen  Fällen  scheint  der  Unter- 
leib gegen  Druck  empfindlich  zu  sein.  Der  Durchfall  ist 
ein  gewöhnliches  Symptom,  allein  derselbe  ist  keineswe- 
ges  eine  in  jedem  Falle  hervorstechende* Erscheinung,  denn 
selbst  in  späteren  Perioden  erfolgen  zuweilen  in  24  Stun- 
den nur  3  —  4  Ausleerungen,  während  die  Krankheit  doch 
rasch  zum  Tode  geht.  In  anderen  Fällen  ist  der  DurchM 
stärker,  grobe  Unruhe  und  Aeufsenmgen  des  Schmerzes  ge- 
hen voran.  Die  Excreta  sind  dem  Aussehen  nach  verschie- 
den, ohne  dafs  sie  ein  besonderes  diagnostisches  Merkmal 
abgeben.  Zuweilen  ist  dieser  Durchßill  im  Anfange  von 
gewöhnlichen  Darmbeschwerden  der  Kinder  wenig  zu  un- 
terscheiden, plötzlich  aber  treten  in  einem  hohen  Grade 

m 

charakteristische,  gefahrdrohende  Symptome  hervor,  große 
fieberhafte  Beklemmung,  Durst  und  Erbrechen,  plötzliche 
und  schnelle  Erschöpfung  der  Lebenskräfte,  auch  wohl 
Schla&ucht,  mit  einem  eigenthümlichen,  hohlen,  erlosche- 
nen Auge  und  einem  blassen,  wächsernen  Ansehen  des 
ganzen  Körpers,  während  der  Puls  vielleicht  noch  ziem- 
lich  kräftig   ist.      Die   Krankheit  tödtct  entweder  durch 
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schnelles  nnd  eigenthümliches  Sinken  der  Lebenskräfte 
oder  durch  Schlafsucht,  in  welcheni  letzteren  Falle  man 
Ergiefsungen  im  Hirne  fand."  So  schildert  Abercrom- 
bie  die  acute  Entzündung  der  Zottenhaut  des  Darmkana- 
les  bei  Kindern  '). 

Hören  wir  nun  Jag  er 's  Beschreibung  *):  ^Bis  jetzt 
habe  ich  jene  ICrankheit  nur  bei  Kindern  von  vier  Mona- 
ten bis  zu  anderthalb  Jahren  beobachtet.  Einige  von  die- 
sen erkrankten  plötzlich  und  ohne  alle  Vorboten.  Sie  yer- 
loren  mit  einem  Male  den  Appetit,  bekamen  heilse  Hände, 
mit  einem  sehr  beschleunigten  Pulse,  heftigem  Durste,  gro- 
fser  Unruhe  und  Aeufserungep  von  Schmerzen,  wie  man 
aus  dem  anhaltenden,  durchdringenden  Geschrei  der  Klei- 
nen und  aus  dem  beständigen  Anziehen  der  Beine  gegen 
den  Unterleib  schliefsen  konnte.  Das  Gesicht  wird  blafs 
und  entstellt,  die  Augen  fallen  an,  das  Schreien  geht  in 
ein  stöhnendes  Wimmern  über,  und  die  Kleinen  Hegen 
nun  ganz  ruhig  auf  dem  Rucken.  In  diesem  Zustande 
blieb  ein  Kind  von  4  Monaten  etwa  18  Stunden  lang, 
dann  zeigten  sich  leichte  convulsivische  Verdrehungen  der 
Augen,  es  erbrach  sich  und  starb  nach  einigen  Stunden. 
Bei  einem  anderen,  4imonatlichen,  stärkeren  Kinde  stellte 
sich  aufser  den  obigen  Zufällen  sogleich  mit  dem  Fieber 
eine  sehr  häufige,  wässerige  Diarrhoe  und  ein  immer  wie- 
derkehrendes, durch  alles,  was  niedergescblnckt  wurde, 
aufs  neue  erregtes  Erbrechen  ein.  Die  Diarrhoe  rermin- 
dejte  sich,  hörte  nach  2  Tagen  ganz  auf,  das  Erbrechen 
aber  dauerte  wie  vorher  fort.  Nun  wurde  die  Haut  an 
den  Händen  und  im  Gesichte  au^llend  kalt,  der  Puls  un- 
regelmäfsig,  klein  und  so  häufig,  dafs  er  nicht  zu  zählen 
war.  Durch  Klystiere  wurde '  grasgrüner  Schleim  ausge- 
leert. Vorübergehend  wurde  das  Gesicht  wieder  wärmer 
und  röther,  und  zugleich  der  zuvor  ganz  ruhige  Athem  be- 


1)  Wolffs  Uebersetzung,  pag.  115. 

2)  Hufeland's  Journal,  BUi  1811,  pag.  8. 

20* 


308 

schleunigt;  der  Kleine  wimmerte  bisweilen,  wurde  ruhi- 
ger, wenn  man  ihn  umher  trug,  und  lag  dann  wieder  mit 
halbgeschlossenen  Augen,  wie  es  schien,  beinahe  ohne 
Empfindung  da,  nahm  und  schluckte  was  man  ihm  anbot, 
erbrach  es  aber  meist  sogleich  wieder.  Am  4ten  Tage 
der  Ejrankheit  starb  das  Kind  ruhig  und  ohne  alle  convul- 
sivische  Bewegungen.  In  einigen  anderen  Fällen  war  di^ 
Krankjheit  in  ihrer  letzten  3  —  4tSgigen  Periode  der  eben 
beschriebenen  vollkommen  ähnlich,  allein  es  ging  10-— 14 
Tage  lang  ein  häufiger  Abgang  von  theils  grünen  und  schlei- 
migen, theils  den  Weinhefen  ähnlichen  dünnen  Excremen- 
teu  voraus,  womit  heifse  Hände,  verminderte  Efslust  und 
ein  nicht  oft  wiederholtes  Erbrechen,  bisweilen  auch  ei- 
nige Spannung  und  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  ver- 
bunden waren;  auch  bemerkte  ich  öfters  einen  eben  nicht 
heftigen,  kurzen  und  trockenen  Husten,  der  mir  mehr  durch 
einen  Reiz  unterhalb  des  Zwerchfelles,  als  durch  eine  Af- 
fection  der  Organe  der  Brust  veranlafst  zu  werden  schien.^ 
Abercrombie  und  Jäger  beschreiben  eine  and  die- 
selbe Ejrankheit,  mit  dem  Unterschiede,  dals  ersterer  von 
einem  vorwaltenden  Leiden  des  Darmkanales  spricht,  letz- 
terer mehr  Beispiele  von  einem  vorherrschenden  Magen- 
leiden anführt  Ersterer  hat  fast  gar  keine  Rücksicht  auf 
die  Beschaffenheit  des  Magens  genonunen;  letzterer  hat 
den  Darmkanal  nur  in  wenigen  Fällen  besonders  gewürdi- 
get —  Reihen  wir  hieran  eine  von  den  Krankengeschich- 
ten Cruveilhicr's,  und  zwar  dessen  vierte  Beobach- 
tung >):  „Ein  2ijähriges  Kind  hatte  im  Sten  Monate  ein 
Wechselfieber  gehabt,  und  litt  seit  14  Tagen  an  einem  blu^ 
tigen  Durchfalle  mit  Reizung.  Beruhigende  Tränke  ver- 
minderten die  Reizung,  und  die  blutigen  Ausleerungen  hör- 
ten auH  Diätfehler  bewirkten  emen  RückML  Drei  Wo- 
eben  nach  dem  Eintritte  des  Durchfalles,  den  248ten  Au- 
gust, gesellte  sich  Erbrechen  hinzu.     Den  25sten  einge&l- 

1)  S.  a.  Abh.  Bd.  30.  pag.  198. 
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lenes  Gesicht,  flble:Laune,  BetSnbang  mit  halbgescUosse- 
nen  Augen;  das  Kind  klagt  über  den  Leib.     Den  27sten 
stellten  sich  wieder  grünliche  und  stinkende  Stühle  ein, 
worauf  grofse    Schwäche,   Zuckungen,  heftiges  Schreien, 
endlich  ein  ruhiger  Schlaf  erfolgte.     Den  28sten,  Erbre- 
chen,  mehrere  Stühle,  welche  Blutklumpen  nnd  blutige 
Fetzen  enthielten.  Den  29.  wechselte  die  Betäubuiig  mit  hef- 
tigem Schreien  und  Zuckungen  ab.  In  den  folgenden  3  Tagen 
schien  Besserung  statt  zu  finden.    Am  2ten  nnd  3ten  Septbr.  ^ 
stellte  sich  wieder  Erbrechen  und  Durchfall  ein,  das  Gesicht 
kalt  und  violett;  heftiges  Schreien,  Zuckungen,  brennender 
Durst.   Am  4ten  Nachmittags  starb  das  Kind.  —   Das  Milz« 
ende    des  Magens   hatte   durch  seine  drei  inneren  Häute 
eine    gallertartige   Erweichung    erlitten.     Der  Darmkanal 
war  ebenfalls  verschiedentlich  erweicht,,  und  zeigte  noch 
anderweitige  Spuren  stattgehabter  Entzündung,  wie  diesem 
vorn  in  dem  Abschnitte  von  den  Parallelen  aufgeführt  sind '  )• 


Die  chronische  Entzündung. 

Diese  Form  kann  auf  die  acute  folgen,  oder  sich  all- 
mählig  mit  geringen  oder  ohne  alle' Fieberbewegungen  aus- 
bilden. Viele  der  von  Cruveilhier  initgetheilten  Fälle 
sind  hieher  zu  rechnen,  und  habe  ich  auch  nach  diesem 
Verfasser  das  Bild  der  Krankheit  grölstentheils  eptworfen. 
Das  Kind  wird  von  einem  Dm*chfalle  befalleii,  magert  ab, 
hat  eine  blasse  Gesichtsfarbe,  Kolik,  ein^n  wandelbaren 
Appetit,  mit  Beschwerden  nach  dem  Genüsse.  Der  Durch- 
fall nimmt  zu,  das  £and  wird  sichtlich  kränker,  reizbar, 
eigensinnig,  mürrisch.  Es  wird  von  ein^m  brennenden 
Durste  gequält,  die  Augen  folgen  dem  Trinkgeschirre,  es 
greift  darnach  und  drückt  es  gierig  an  die  Lippen.  Die 
Abmagerung  wird  bedeutender,  am  Habe  und  im  Gesichte 


1)  Siehe  d.  W.  pag.  28. 
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bilden  sich  Runzeln  und  Falten;  letzteres  Tirird  besonders 
eigeothümlicU  entstellt,  und  bekundet  deutlich  das  tiefe 
Unterleibsleiden.  Die  Haut  ist  trocken,  die  Temperatur 
derselben  eher  vermindert;  Fieber  ist  entweder  nur  sehr 
gering  oder  fehlt  gänzlich.  Dieser  zuweilen  1  —  2  Monat 
dauernde  Zustand  gleicht  zum  öfteren  so  sehr  anderen 
Durchfällen,  welche  ohne  Gefahr  sind,  dafs  man  auf  seiner 
Hut  sein  mufs,  um  sie  nicht  zu  verwechseln.  Nach  und 
nach  finden  sich  Yomituritionen ,  es  erfolgt  vnrkliches  Er- 
brechen;  dies  kehrt  wohl  täglich  wieder,  vdrd  bleibend 
und  häufiger,  wenn  vornehmlich  der  Magen  Sitz  der  Krank- 
heit ist.  Leidet  mehr  der  Darmkanal,  so  sind  die  Stühle 
häufiger  übelriechend,  grünlich,  gehacktem  Kraute  ähnlich; 
man  erkennt  darin  leicht  die  genossenen  Nahrungsstoffe, 
welche  überhaupt  schnell  wieder  abgehen.  Es  findet  sich 
wohl  ein  kurzer  Husten  mit  Aufstofsen;  oft  wird  das  Kind 
nach  mehrmaligem  Erbrechen  kalt,  und  fallt  in  eine  Art 
voA  Ohnmacht.  Die  üble  Laune  erreicht  den  höchsten 
Grad,  die  Kinder  wollen  beständig  getragen  werden,  kön- 
nen dabei  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten.  Obwohl  die 
Geisteskräfte  oft  bis  zum  Tode  in  völliger  Integrität  ver- 
bleiben, so  sind  doch  die  Kinder  beim  Liegen  betäubt,  sie 
scheinen  in  tiefen  Schlaf  versunken,  während  die  leiseste 
Berührung  sie  weckt,  wobei  dann  wohl  Zuckungen  statt 
finden  und  ein  klägliches  Geschrei  erfolgt.  Während  des 
Scheinschlafes  ist  das  Gesicht  dem  einer  Leiche  gleich,  die 
Augen  sind  halb  geschlossen  und  nach  oben  gedreht,  zu- 
weilen offen  und  starr;  mitunter  erfolgt  Zähneknirschen. 
Immer  mehr  zunehmende  Kälte  der  ganzen  Oberfläche  des 
Körpers,  besonders  der  Gliedmaafsen ,  höchster  Grad  der 
Abmagerung,  das  Leben  erlischt  allmählig,*  oder  aber  es 
entsteht  ein  kurzer  heftiger  Todeskampf.  —  Als  Beispiel 
hiezu  wählen  vdr  Camerer's  12te  Beobachtung  »):  „Ein 
schwächlicher  Knabe,  13  Wochen  alt,  wurde  Ende  Au- 


1)  A  a.  O;  pag.  56. 
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gusts  unruhig,  welches  zum  Theil  von  Schmerzen  im  Un- 
terleibe herrührte,  der  von  Blähungen  aufgetrieben  war. 
Das  Kind  schrie  oft  und  anhaltend,  hatte  wenig  Schlaf 
und  Appetit;  es  erbrach  sich  häufig,  die  Stühle  waren 
wässerig,  schleimig,  grün  mit  gelben  Flecken  vermischt. 
Bis  gegen  den  ISten  Septbr.  hatte  der  Zustand  sich  gebes- 
sert; am  20sten  kam  Erbrechen  und  Diarrhoe  auTs  neue, 
die  Schwäche  nahm  zu;  auch  diesmal  gab  sich  die  Sache 
wieder.  Den  2ten  Octbr.  dünne,  grauliche  Oe&uifg  mit 
schwarzen  Flecken  vermischt;  der  Kleine  "wurde  zwar  wie- 
der munterer,  magerte  aber  dennoch  ab,  und  hatte  zuviel 
stinkende  Ausleerungen,  welche  vom  Uten  Octbr.  ab  fast 
in  jeder  Stunde  1  —  2  Mal  erfolgten.  Der  Puls  war  be- 
schleum'gt,  der  Körper  kühl,  die  Augen  wurden  verdreht, 
oder  sie  waren  starr.  Häufiger  folgte  Erbrechen;  dies  liefs 
den  14ten  nach;  das  Kind  schrie  selten  mehr,  erschien  ru- 
higer, verdrehte  indessen  oft  ^ie  trüben  Augen,  die  Extre- 
mitäten w^urden  kälter,  das  Schlucken  ging  nur  mit  Mühe. 
Der  Tod  erfolgte  unter  Convulsionen,  nachdem  der  Krank- 
heitszustand über  6  Wochen  gedauert  hatte.  Bei  der  Ob- 
duction  zeigten  sich  die  Drüsen  des  Unterleibes  geschwol- 
len, hart,  theils  weifelich,  theils  violettroth.  Am  dickea 
und  dünnen  Darme  zeigte  sich  an  einigen  Stellen  Ent- 
zündung, indem  die  Villosa  mit  sehr  kleinen  rothen  Punk- 
ten wie  besäet  war.  Am  Fundus  des  Magens  waren  die 
Häute  erweicht,  aufgequollen,  und  diese  krankhafte  Stelle 
hatte  eine  hellviolette  Farbe.  Die  Vülosa  des  übrigen 
Theils  des  Magens  war  nicht  erweicht. 

Somit  hätten  wir  ein  Bild  unserer  Krankheit,  wie 
diese  bei  Kindern  in  einer  acuten  und  chronischen  Form 
sich  darbietet.  Dafs  mitunter  der  Verlauf  sehr  acut') 
oder  sehr  chronisch  ist,  dafs  noch  viele  Abstufungen  und 
Modificationen  stattfinden  können ,  dafs  überhaupt  das  Bild 


1)    Vergl.  dks  von  Saillant  bei  der  BlagenentzUndaiig  Ge- 
«agle.     Siehe  d.  W.  pag.  229. 
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nnr  eine  Andeutung  sein  kann  zur  ErkenntnÜs  einer  Krank- 
heit, die  so  yerschiedentLich  sich  darbietet,  dies  bedarf 
hier  keiner  weiteren  Erinnerang.  Bevor  ich  weiter  schreite, 
wird  es  noth wendig  sein,  die  einzehien  Symptome  der 
Ejrankheit,  besonders  die  wesentlichen,  noch  einmal  prü- 
fend zu  überblicken.  Zwei  Reihen  von  Erscheinungen 
sind  es,  die  uns  entgegentreten. 

1.  Symptome,  welche  das  örtliche  Leiden  des  Ma- 
gens und  des  Darmkanales  bekunden: 

a.  Der  Durchfall,  bald  schwächer  .bald  heftiger, 
fehlt  in  dieser  Krankheit  nie  ganz  für  längere  Zeit;  nur 
wenn  der  Sitz  der  Krankheit  ausschliefslich  im  Magen  ist, 
was  in  den  selteneren  Fällen  stattfinden  durfte,  können 
die  Sedes  spärlich  sein.  Die  Beschaffenheit  der  Entleerun- 
gen ist  sehr  verschieden,  grünlich,  rothbräunlich,  blafs,  thon- 
und  lehmfarbig;  dicklich,  schaumig,  wässerig,  mit  weifsen 
Flocken,  mit  Filamenten  und  Pseudomembranen,  auch  wohl 
mit  gänzlich  oder  theilweise  unverdauten  Nahrungsmitteln 
vermischt.  Zuweilen  wird  Blut  entleert,  entweder  für 
sich  aliein,  oder  mehr  oder  weniger  mit  anderen  Excre- 
menten  gemischt,  sei  es  in  coagulirter  Form  oder  als  ein 
dunkler,  pechartiger  Stoff,  sei  es,  dafs  bei  genauer  Betrach- 
tung  der  Windeln  unter  den  Excrementen  mehr  oder 
minder  häufig  Blutstriemen  bemerkt  werden  ')^  Diese  Ver- 
schiedenheiten, abgesehen  von  dem  Einflüsse  der  Nahrungs- 
mittel'und  der  Medicamente,  sind  von  dem  Sitze  des  üc- 
bels  und  von  der  Intensität  der  Krankheit  abhängig.  Es 
wird  aber  auch  diese  Verschiedenheit  durch  ein  Mitleiden 


1)  B>emer]cnng.  Einen  solchen  Fall  babe  ich  selbst  bei  ei- 
nem sechsmenatlichen  iCinde  beobachtet.  Gleich  anfänglich  wnrde 
eine  bräunliche,  schleimige  M^e,  mit  Blutstreifen  vermischt,  meli- 
rere  Male  des  Tages  entleert,  und  kehrte  diese  Erscheinung  im 
Laufe  der  lethalen  Krankheit  zum  öfteren  wieder,  obgleich  Fieber 
^ar  nicht  vorhanden  war,  und  das  Kind  bei  einem  Drucke  aof  den 
Unterleib  wenig  Empfindlichkeit  zu  erkenne'n  gab. 
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anderer  Unterleibsorgane  bedingt,  ein  umstand,  der  viel- 
leicht weit  häoiiger  sein  dürfte  als  man  glaubt.  So  möchte 
ich  mich  überzeugt  halten,  dafs  die  grünen  Sedes,  wie  sie 
besonders  CruTcilhier  auffuhrt,  vomebmlich  von  einem 
Leberleiden  herrühren:  denn  einmal  ist  die  Leber  in  den 
betreffenden  Obductionsberichten  am  häufigsten  als  krank 
genannt,  anderentheils  habe  ich  selbst,  mehrere  Male  bei 
Obductionen  der  Art  eine  uuTerhältnifsmälsig  grofse,  hSrt- 
liche,  schlecht  gefärbte  Leber  vorgefunden,  und  strotzte  in 
diesen  Fallen  die  Gallenblase  so  von  einer  grünen  Galle, 
dafs  diese  die  -Wandungen  der  Blase  durchdrungen,  und 
alle  benachbarten  Theile  grasgrün  gefärbt  h^tte.  Jene  Ent- 
leerungen ekies  dunkeln  venösen  Blutes,  entweder  rein 
oder  in  coagulirter  Form,  jene  pechartigen  Stoffe,  wie  sie 
Abercrombie  nennt,  dürften  zum  öfteren  Erscheinungen 
sein,  durch  eine  kranke  Milz  bedingt,  welches  Organ  nicht 
selten  auch  im  kindlichen  Alter  bei  unserer  in  Rede  ste- 
henden Sjrankheit  mitleidet. 

h.  Das  Erbrechen  ist  in  den  meisten  Fällen  we- 
sentliche Erscheinung ;  es  stellt  sich  friiher  oder  später  ein, 
kehrt  häufig  oder  langsam  wieder,  pflegt  mehr  oder  min- 
der durch  die  ganze  Krankheit  anzudauern,  und  nur  erst 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  aufzuhören.  Es  richtet  diese 
Verschiedenheit  sich  vornehmlich  nach  dem  SitJte  und  der 
Intensität  der  Krankheit.  Ist  der  Magen  vorwaltend  lei- 
dend, die  Yillosa  desselben  nicht  ausschlieMich  krank,  par- 
ticipiren  auch  die  anderen  Häute,  so  wird  das  Erbrechen 
nie  fehlen.  Auch  bei  der  Entzündung  des  Duodenum  und 
Jejunum  ist  es  ein  Signum  pathognomonicum;  es  erfolgt 
indefs  um  so  langsamer,  je  tiefer  der  Sitz  der  Ej*ankheit 
ist.  Bei  einem  Leiden  der  unteren  Theile  des  Ileum  dürfte 
vielleicht  das  Erbrechen  nicht  unbedingt  nothwendig  sein, 
es  kann  Tage  hindurch  nicht  erfolgen.  Bei  alleinigem  Lei- 
den des  Dickdarmes  fehlt  dies  Zeichen  gänzlich.  Je  hefti- 
ger und  constanter  das  Erbrechen,  um  so  gefahrlicher  ist 
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die  Krankheit,  doch  4^rf  man  aus  dem  Fehlen  dieses  Zei- 
chens nicht  auf  Unwichtigkeit  oder  Fahrlosigkeit  der  Krank- 
heit schliefsen. 

r.  Schmerz  im  Unterleibe  wird  in  vielen  Krank- 
heitsgeschichten .nicht  besonders  genannt,  ja  zuweilen  wird 
bestimmt  angegeben,  dals  derselbe  gefehlt  habe.  In  der 
Mehrheit  der  Fälle  dürfte  indefs  der  Unterleib  beim  Drucke 
doch  empfindlich  sein,  wenn  man  sich  hiervon  nur  jedes- 
mal genau  überzeugt.  Im  Uebrigen  sprechen  das  klägliche 
Gesbhrei,  das  andauernde  Wimmern,  das  Anziehen  der 
Füfse  gegen  den  Leib  hinreichend  dafür,  dafs  das  Kind 
schmerahafte  Empfindung  haben  müsse. 

d*  Unauslöschlicher  Durst  wird  von  Vielen  ab 
w^esentlich  genannt;  Andere  wollen  ihn  nicht  bemerkt  ha- 
ben. Besonders  dürfte  dies  Zeichen  bei  einem  acuten  Ma- 
genleiden nicht  fehlen.  In  einem  rein  ausgesprochenen 
Falle  von  chronischer  Darmdi'üsenentzündung  hatte  ich 
mehrere  Male  Gelegenheit  mich  zu  überzeugen,  wie  treu 
die  Schilderung  Cruveilhie.r's  sei,  wenn  er  sagt,  dafs 
das  Kind  das  Trinkgeschirr  mit  den  Augen  verfolge  und 
gierig  danach  greife. 

e.  Tlrockener  Husten  und  beengte  Respira- 
tion werden  nicht  in  allen  Fällen  constant  bemerkt,  und 
dürften  diese  Zeichen,  wenn  sie  nicht  eine  entzündliche 
Affection  der  Lungen,  des  Zwerchfelles  oder  des  oberen 
Theiles  der  Leber  bekunden,  vornehmlich  auf  ein  Leiden 
des  Magens  hindeuten. 

f.  Die  Zunge  ist  selten  in  Betracht  gezogen.  Aber- 
crombie  schildert  sie  bei  der  acuten  Form  al?  trocken 
oder  mit  einer  bräunlichen  Kruste  bedeckt.  Nur  in  einer 
der  Mittheilungen  Cruveilhier^s  heilst  es,  die  Zunge  war 
trocken  und  hatte  einen  dicken,  festsitzenden  Bezog. 
Gairdner  sah  in  einem  Falle  Aphthen,  sie  liefsen  sicli 
leicht  abwischen,  und  es  zeigten  sich  dann  kleine,  schwä- 
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rende  Stellen.  Krnkenberg  ')  fond  sie  bei  katarrbali- 
scben  Entzündungen  der  Scbleimliaut  ungewöbnlicb  roth, 
dabei  weifs  überstrieben.  In  einem  Falle »  wo  der  dünne 
Darmkanal  vornebmlicb  Sitz  der  Ejrankb^it  gewesen  war,  sah 
ich  gleich  anfangs  eine  ganz  schwarze,  doch  feuchte  Zunge; 
im  Verlaufe  der  Krankheit  lösete  sich  der  dicke  Bezug, 
die  Zunge  wurde  rein,  behielt  jedoch  eine  etwas  erhöhte 
Röthung;  das  Kind  schien  zu  dieser  Zeit  sich  zu  bessern, 
es  erfolgten  jedoch  Rückfälle  und  Tod.  Ich  halte  dafür, 
dafs  die  Zunge  eine  sehr  richtige  Scala  für  das  Unterleibs- 
leiden ist,  daJs  sie  sich  ungefähr  eben  so  verhält  bei  Kin- 
dern, wie  ich  sie  bereits  yerschiedentlich  bei  Erwachsenen 
geschildert  habe. 

2.  Symptome,  welche  ein  Mitleiden  des  ganzen  Or- 
ganismus andeuten; 

a.  Das  Fieber.  Theils  finden  wir  Fälle  verzeichnet 
mit'  sehr  lebhaftem  Fieber,  theils  treten  uns  eine  Menge 
von  Beobachtungen  entgegen,  wo  vom  Anfange  bis  zum 
Ende  der  Krankheit  keine  Spur  von  Fieber  wahrgenom- 
mfen  wurde.  In  genere  werden  wir  erstere  als  acut,  letz- 
tere als  chronisch  zu  erachten  haben.  Bei  den  intensiven 
Fällen,  wo  der  Tod  in  den«  ersten  drei  Tagen  erfolgt,  wird 
ein  anhaltendes,  heftiges  Gefafsfieber  selten  fehlen.  Aber- 
crombie  bemerkt,  dafs  die  Krankheit  häufig  unter  der 
Form  der  sogenannten  Fehris  remittens  infantum  erscheint; 
eine  Benennung,  die  wohl  mehreren  blofs  symptomatischen 
fieberhaften  AfTectionen  ertheilt  worden  ist 

h,  Abmagerung.  In  der  Mehrheit  der  Beobachtun- 
gen wird  diese  Erscheinung  genannt,  sie  dürfte  zu  den 
Constanten  Zeichen  zu  zählen  sein.  Es  wird  gesagt,  dafs 
sie  oft  unverhältnifsmäfsig  schnell  erfolge,  selbst  wenn  die 
Krankheit  nur  wenige  Tage  angedauert  hat.  Die  Sache 
scheint  mir  ganz  natürlich  zu  sein,  da  der  Vorstand  des 
Organismus,  der  Alimentarkanai,  im  tiefsten  Innern,  ergrif- 


1)  Dessen  Jahrbücher,  Ister  Band,  pag.  233. 
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fen  ist,  mithin  die  Reproduction  ganz  darnieder  liegt  Be- 
rücksichtigen wir  hiebei  noch,  dafs  gewifs  in  vielen  Fällen 
die  Krankheit  schon  längere  Zeit  gedauert  haben  mag,  ehe 
sie  vehementer  auftrat  und  beachtet  .wurde,  so  fallt  alles 
Ungewöhnliche  ganz  weg. 

c.  Eine  grofse  und  schnelle  Erschöpfung  der 
Lebenskraft  dürfte  ebenfalls  nicht  besonders  aui&llend 
sein,  wenn  wir  berücksichtigen,  dafs  bei  einem  jeden  Lei- 
den des  Digestions -Apparates  dieser  Zustand  mehr  odor 
weniger  wahrgenommen  wird.  Gern  will  ich  die  Wich- 
tigkeit des  Nervensystemes  anerjcennen,  allein  ich  kann 
mich  nicht  entschliefsen ,  den  Schwächezustand  aof  Rech- 
nung eines  besonderen  Leidens  dieses  Sy stemes  zu  bringen, 
zumal  bei  Kindern,  wo  die  animalische  Sphäre,  Vegetation 
und  Reproduction,  so  Torherrschend  ist  und  so  leicht  ge- 
fährdet werden  kann. 

d.  Die  ausnehmende  Wunderlichkeit  der 
Kleinen  kann  nicht  für  eine  besondere  Erscheinung  bei 
dieser  £jrankheit  gelten,  noch  weniger  kann  man  anneh- 
men, dafs  sie  durch  eine  Störung  in  den  Functionen  ^es 
Nervensystemes  begründet  werde.  Ein  jeder  Kranke  ist 
wunderlich  und  verdriefslich,  vornehmlich  aber  ein  kleines 
Kind,  welches  schon  in  gesunden  Tagen  von  der  nachsidi- 
tigcn  Mutter  gehätschelt  und  verwöhnt  wird. 

e.    Kälte  und  Blässe  der  Haut  sind  Erscheiinm- 
gcn,  welche  in  der  Regel  bei  den  chronischen  Fällen  beob- 
achtet und  besonders  von  Jäger  und  Cruveilhier  ge- 
nannt worden.    Kälte  der  Extremitäten  wird  in  der  Regel 
bei  allen  Krankheiten  wahrgenommen,  welche  mit  Zerstö- 
rungen der  Organisation  verbimden  sind;  demgemSfs  fehlt  sie 
auch  bei  unserer  Krankheit  nicht.     In  einem  mir  vorge- 
kommenen Falle  war  bei   einer  intensiven  Magen-Darm- 
Entzündung    bei    einem   3jährigen   Mädchen   im   späteren 
Verlaufe  der  Krankheit  die  ganze  linke  Hälfte  des  Körpers 
kalt  wie  Marmor  aozuliihlen,  dennoch '  erfolgte  die  Gene- 
sung der  Kleinen. 
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/.  Neigung  zum  Schlummer,  eine  eigenthüm- 
liche,  sehr  leicht  zu  störende  Betäubung  wird  als 
häufige  Erscheinung  bei  der  Krankheit  wahrgenommen; 
zuweilen  erfolgt  dieser  Zustand  plötzlich  nach  kurzer 
Dauer  der  Krankheit,  gewöhnlich  aber  zeigt  er  sich  nach 
längerem  Bestehen  derselben.  Herr  Dr.  Blasius  ')  hat 
neuerlichst  auf  diesen  Scheinschlaf,  Agrypnocoma,  einen 
etwas  zu  grolsen  diagnostischen  Werth  gelegt.  £r  ist  ein 
wichtiges  Zeichen,  welches  die  Gefahr  der  Krankheit,  eine 
Mitleidenschaft  des  Hirnes  andeutet,  allein  ein  vorhandenes 
Unterleibsleiden  wird  durch  diesen  Zustand  keineswegea 
vorzugsweise  bekundet. 

\yir  gelangen  zur  Betrachtung  einiger  Kinderkrank- 
heiten, welche  mit  der  Entzündung  der  Schleim- 
haut des  Alimentarkanales  mehr  oder  weniger  Aehn- 
lichkeit  haben,  und  mit  dieser  leicht  verwechselt  wer- 
den können. 

Erbrechen  und  Durchfall  ^)  und  andere  £jrank- 
heitserscheinungen  von  gestörter  Function  des  Speisekana- 
les  sind  bei  Kindern  durchaus  nicht  ungewöhnlich.  .  Be- 
sonders häufig  ist  das  Erbrechen,  so  dafs  das  sogenannte 
Speien  der  Kinder  gewöhnlich  als  eine  wohlthätige  Er- 
scheinung betrachtet  wird,  und  zu  dem  Spruche:  „Spei- 
kinder, Gedeihkinder,^'  Veranlassung  gegeben  hat.  Wenn 
Kinder  bei  einem  solchen  periodischen  Erbrechen  einer 
geronnenen  Milch  munter  und  vergnügt  sind,  nicht  beson- 
ders angegriffen  erscheinen,  nicht  abfallen,  aondei^i  im  Ge- 
gentheil  stärker  werden,  so  hat  eine  solche  Erscheinung 
allerdings  nichts  auf  sich.  Habituelles  Erbrechen  d^  Kin- 
der, welches  seinen  Grund  in  einer  qualitativ  oder  quanti- 
tativ fehlerhaften  Nahrung  haf,  oder  durch  eine  grolle  Em- 
pfindlichkeit und  Schwäche  des  Magens  und  Darmkanales 


1)  Rast's  Magazin.    Bd.  27.  pag.  469. 

2)  Richter's  spec.  Therapie,  lY.  Tbl.  p.  48.  132.  —  Hen- 
ke's KinderkrankheiteD,  ThL  L  pag.  S^  236. 
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vcranlafst  wird,  erfordert  immer  ärztliche  Hülfe  imd  Auf- 
merksamkeit. Da,  wo  dies  Erbrechen  im  Vereine  mit  den 
von  uns  angeführten  Erscheinungen  stattfindet,  wird  es  als 
höchst  gewichtig  und  gefahrvoll  erachtet  werden  miisseiL 

Eine  Diarrhoe,  welche  durch  fehlerhafte  Nahrung 
veranlafst  wird,  und  wieder  aufhört,  sobald  der  fremdartige, 
zur  Aneignung  untaugliche  Stoff  ausgeschieden  ist,  kann 
als  wohlthätige  Selbsthälfe  der  Natur  betrachtet  werden. 
Eine  Diarrhoe,  durch  Erkältung  veranlal^t,  weicht  bald 
gelinden  Mitteln;  ein  Durchfall  zur  Zeit  des  Zahnens  ist 
mehrentheils  eine  heilsame,  zuweilen  selbst  eine  won- 
schenswerthe  Erscheinung.  Copiöse  und  andauernde  Ent- 
leerungen aber  sind  um  so  bedeutender,  je  mehr  die  Be- 
schaffenheit der  ausgeleerten  Stoffe  vom  nornialenf  abwei- 
chend ist;  sie  erfordern  die  gröfste  Aufmerksamkeit,  sobald 
sie  mehr  oder  weniger  im  Verein  mit  der  von  uns  aufge- 
führten Symptomengruppe  auftreten. 

Die  Cholera  ')  kommt  in  unsern  Climaten  bei  Kin- 
dern meist  nur.  sporadisch  vor  zur  Zeit  des  Zahndureb- 
bruchs,  zuweilen  zeigt  sie  sich  indefs  auch  häufiger 
nach  grofser  Sommerhitze,  im  Herbste,  wo  dann  auch  wohl 
Durchfall  und  Ruhren  statt  zu  finden  pflegen.  Diarrhoe 
mit  heftigem  Erbrechen  sind  Erscheinungen  bei  diesa 
Krankheit,  welche  schnell  auf  einander  und  abwechselnd 
folgen.  Himreizungen,  Krämpfe,  Zuckungen,  Fieber,  bren- 
nender Durst  u.  s.  w.  sind  gewöhnliche  Begleiter  der  hö- 
heren Grade.  Nach  Rush  ^)  herrscht  diese  Krankheit 
in  den  vereinigten  Staaten  Nordamerika^s  in  heilsen  Som- 
mern tinter  den  Kindern  epidemisch.    Dr.  Dewees')  da- 


)lRichter*8  spec.  Therapie.  Th.  IV.  pag.  159.  —  Hen- 
kels Kinderkranklieiten,  Th.  I.  pag.  237. 

2)  Rush,  Medic.  Untersuchungen  und  Beobachtungen.  Aus 
dem  Engl.  Leipzig  1792,  pag.  176.  —  Miller  medical  repon- 
tory.     Vol.  L  No.  3  —  4. 

3)  A  treatüe  cm  the  phyncal  and  Tnedical  treatmeni  of  CJdl- 
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selbst  bat  diese  Krankbeit  neuerlicbst  bescbrieben.  Wir' 
haben  bereits  schon  firüher  auf  die  entzündliehe  Nator  der 
Cholera  überhaupt  hingewiesen.  Auch  bei  dieser  epidemi- 
schen Kinderkrankheit  Nordamerika's  berechtigen  die  durch 
Dewees  nachgewiesenen  Obductionsbefunde  zu  der  An- 
nahme einer  stattgehabten  Entzündung  der  Yülosa  des  Ma- 
gens und  des  Duodenum,  indem  grölse  livide,  rothe  Flecke 
vorzüglich  in  der  Gegend  desPylorus  und  auf  der  inneren 
Fläche  d^s  Duodenum  bei  den  betreffenden  Leichenöffnun- 
gen wahrgenommen  wurden,  und  oftmals  die  3chleimmem- 
bran  so  verdickt  sich  zeigte,  dafs  dadurch  der  innere  Raum 
des  Darmes  verengt  war.  Wir  sind  nicht  gewilligt,  eine 
jede  einfache  Cholera,  wie  sie  in  den  gemäfsigten  Zonen 
bei  Kindern  sporadisch  vorzukommen  pflegt,  gleich  anfäng- 
lich für  eine  Entzündung  des  Verdauungskanales  zu  hal- 
ten; wir  müsseuv  jedoch  der  Meinung  sein,  dafs  bei  irgend 
einer  längeren  Dauer  und  einer  grofsen  Intensität  der 
Krankheit  leicht  Entzündung  hinzutreten  könne. 

Kolikschmerzen  und  Krämpfe  der  Gedärme 
finden  nicht  selten  bei  Kindern  nach  der  Geburt,  in  Folge 
einer  zu  gi*qfsen  Reizbarkeit  des  Verdauungskanales,  statt, 
so  dafs  die  Functionen  dieses  Organes  gestört  werden,  und 
nicht  selten  allgemeine  Convulsion^i  oder  spasmodische 
Bewegungen  hinzutreten. '  Jos.  Paris h,  Arzt  des  Pensyl- 
vaniespitales  in  Philadelphia,  hat  in  einer  in  dieser  Stadt 
erscheinenden  Zeitschrift  einen  interessanten  Artikel  über 
diesen  Gegenstand  bekannt  gemacht  ').*  Die  Symptqme 
hei  diesem  Leiden  sind  folgende:  Der  Leib  wird  aufge- 
trieben, das  Kind  stöfst  laute  Schreie  aus,  sein  Gesicht 
verzieht  sich,  seine  Glieder  werden,  steif,  der  Leib  ist  än- 
fserst  schmerzhaft  bei  der  Berührung,  die  Stuhlgänge  sind 


dren;  hy  Dr,  W*  P.  Dewees,    2te  Ausgabe.    Philadelpliia  1826. 
pag.  395. '  . 

1)  On  infantile  convuUiont  ariwng  from  tpam  of  the  title- 
stinet.  T/ie  north  american  medical  and  phyncal  Journal.  J«- 
nuary  1827. 
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•i\iiterdrückt;  es  kommt  bisweilen  Erbrechen  Jiinm.  Zu- 
weilen werden  die  Kinder,  während  sie  sangen,  Ton  die- 
sen nervösen  KoUkschmerzen  ergriffen,  sie  Terlassen  dann 
plötzlich  die  Brust,  stofsen  ein  gewaltiges  Geschrei  aas, 
ihr  Leib  wird  plötzlich  aufgetrieben,  und  ihre  Unruhe 
hört  nicht  eher  auf,  bis  dals  eine  Austreibung  yieler  Winde 
durch  den  After  Erleichterung  schafft.  -»  In  einem  letha- 
len  Falle,  bei  einem  5  Monat  alten  Kinde,  fingen,  nach 
Parish,  die  Convulsionen  plötzlich  an,  dauerten  kurze 
Zeit,  und  sqbald  sie  vorüber  waren,  bekam  das  Kind  seme 
gewöhnliche  Heiterkeit  wieder.  An&ngs  war  zwischen 
den  Convulsionen  ein  Intervallum  von  einigen  Tagen,  dann 
aber  kamen  die  Krämpfe  häufiger,  und  das  Kind  starb. 
Bei  der  Eröffnung  des  Leichnams  fand  man  mehr  als  die 
Hälfte  der  dünnen  Därme  unregelmäl^ig  zusammengezogen. 
An  ekligen  Stellen  war  der  Durchmesser  des  Darmes  bis 
auf  den  eines  Gänsekieles  redncirt;  unter  anderen  Umstän- 
den hätte  man  denken  können,  dafs  der  Darm  vermittelst 
einer  Ligatur  zusammengezogen  und  obliterirt  seL  Das 
Epiploon  war  auf  dem  Bogen  des  Colon  zusammenge- 
klumpt; die  anderen  Organe  des  Unterleibes  zeigten  nicht 
die  geringste  Veränderung. 

Der  Hydrocephalus  acutus^)  ist  mit  der  Entzün- 
dung der  YillQsa  des  Yerdauungskanales  sehr  nahe  ver- 
wandt;  beide  Krankheiten  haben  viele  gemeinschaftliche 
Symptome,  so  z.  B.  habe  ich  den  trüben,  molkenartigen 
Urin,  welcher  nach  Odier  und  Formey  bei  der  hitzigen 
Wassersucht  der  Himhöhlen  unter  den  Vorboten  der 
Krankheit  eines  der  sichersten  Merkmale  sein  soll,  einige- 
mal wahrgenommen,  wo  nach  meiner  Ueberzeugnng  eine 
Entzündung  der  Darmdrüsen  unbezweifelt  statt  hatte.  Es 
kann 

1)  Dr.  L.  A.  Goelis,  Prakt.  Abhandhmgen  über  dievonSg- 
licheren  Kranldieiten  des  kindlichen  Altera.  Bd.  1.  Wien  1820. 
2tft  Auflage.  —  Henke's  Kinderkran)dieiten.  Bd.  2,  p,  128.  - 
Jörg's  Kinderkrankheiten,    pag.  577. 
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kann  nicht  meine  Absicht  sein,  alle  Symptome  der  Felris 
hydrocephalica  hier  auffilhren  zu  wollen;  nur  diejenigen 
Krankheitserscheinungen  werde  ich  herausheben,  durch 
welche  der  Hjdrocephalus  acutus  sich  von  der  Magendarm- 
entzündung der  Kinder  unterscheidet.  Diese  sind  etwa: 
Im  Stadium,  prodomorum  ein  stolpernder,  schwerfalliger 
Gang  ohne  Gleichgewicht  und  Festigkeit,  Betäubung  bei 
schneller  Bewegung  des  Kopfes,  ein  eigenthümlicher,  trok- 
kener  Hautausschlag  an  der  äufseren  Seite  der.  Oberai*me 
und  an  dem  oberen  Theile  der  Wangen,  nach  den  Schlä- 
fen  zu.  Im  Stadium  irritationis  ein  heftiger  Kop&chmerz, 
erhöhte  Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  das  Lidit,  eine 
heifse  Stirn,  Röthung  der  Albuginea,  automatische  Bewe* 
gungen  der  Hand  nach  dem  Kopfe,  hartnäckige  Lei- 
besverstopfung,  die  selbst  Klistieren  und  Abfuhrungs- 
mitteln widersteht.  Im  Stadium  exsudationis  Uebergang 
vom  höchsten  Grade  von  Empfindlichkeit  in  eine  Gefühl- 
losigkeit, Unempfindlichkeit  der  Augen  gegen  das  Licht, 
meistens  eine  widernatürlich  erweiterte  Pupille,  ein  Dop- 
peltsehen, oft  auch  ein  Schielen  der  Kinder.  Der  Leib  ^st 
verstopft,  wenn  nicht  Ausleerungen  durch  Arzneimittel 
undKlystiere  erzwungen  werden;  Erbrechen,  welches  frü- 
her stattgefunden  hat,  hört  in  diesem  Zeiträume  auf.  Im 
Stadium  der  Lähmung  endlich  allgemeine  Zuckungen,  Opi- 
sthotonus, halbseitige  Lähmung,  vollkommene  Blindheit, 
gänzliche  Stumpfheit  des  Gehörs,  endlich  Schlafsucht  mit 
Zuckungen  und  Zähneknirschen. 

Dafs  die  Entzündung  derVillosa  des  Verdauungskana- 
les  auch  bei  Kindern  nicht  immer  jeine  primäre  £jrankheit 
sei,  dafs  sie  zum  öftern  anderen  acuten  Krankheiten,  z.  B^ 
der  Lungen-,  Leber-,  IVIilz-  oder  Hirnentzündung,  folgen, 
dab  sie  mit  einer  oder  der  anderen  dieser  Entzündungen 
gleichzeitig  auftreten  könne,  ist  eine  Sache,  ^e*ich  kaum 
nöthig  habe  hier  zu  wiederholen.  Ob  Leber-,  Milz-,  Him- 
entzündung  auf  unsere  betrachtete  Krankheit  folgen  kann? 
diese  Frage  lasse  ich  in  Betreff  der  beiden  erstgenannten 


m 
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Organe  imberficksiclitigt;  nnr  bei  dem  Gehirn  mufs  ich 
verweilen,  da  Entzündungen  dieses  Organe^  so  oft  bd  den 
Magenerweichungen  bemerkt  werden,  und  man  in  der  Re- 
gel geneigt  ist,  das  Himleiden  als  das  primäre  zu  erachten. 
Ich  habe  zugegeben,  dafs  eine  Entzündung  der  Yillosa  des 
Alimentarkanales  Folge  von  entzündlicher  Himaffection  sein 
kann;  ich  bin  dagegen  der  Meinung,  dafs  in  der  Mehrheit 
der  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  das  Hirn  seean- 
dfir  afficirt  war  ').  Meine  Gründe  sind  einfach:  in  allen 
aufgeführten  Fällen  gingen  Zeichen  voran,  die  ein  dentli- 
ches  Leiden  des  Verdauungskanales  bekundeten;  das  Sen- 
'sorium  dagegen  war  zu  Anfang  der  Krankheit  ganz  frei; 
Erscheinungen,  welche  ein  Leiden  desselben  vermnthen 
liefsen,  folgten  immer  erst  in  späteren  Zeiträumen.  Doch 
meine  Ansicht  mag  ein  Anderer  unterstützen.  Dr.  Scoat- 
tetten*)  hat  sich  gemüht,  aus  vielen  Leichenöffnungen 
die  innige  Verbindung  der  Schleimhaut  des  Verdauungska- 
nales und  der  weichen  Hirnhaut  zu  erweisen,   dergestalt, 


1)  Bemerkung.    Weitere  Schlüsse  über  die  Wesenheit  der 
Febrig  hydrocephalica  gehören  nicht  zum  Bereiche  dieser  Abhand- 
lung.  Nur  einige  Worte  aus  Wichmann's  Ideen  zur  Diagnostä 
(3ter  Tbl.  Hannover  1802.  pag.  51.)  mögen  hier  als  Andeutmig 
eine  Stelle  finden:    „M^n  sieht  auch  wirldich^  daCs   die  Beobadi- 
ter  sich  noch  gar  nicht  über  den  Hydrocephalus  acutus  veistSn- 
digen  können,  sondern  viehuehr  kein  Bedenken  tragen,  sich  einer 
dem  anderen  geradezu  vorzuwerfen,  die  von  ihnen  beschriebeie 
oder  angeblich  geheilte  Himwassersucht  sei  eine  andere  Krankheit 
gewesen.     Ohne  Zweifel  wird  die  Krankheit  also  nicht  nur  wirk- 
lich verkannt  und  verwechselt,  sondern  mag  auch  yvM.  eben  00 
oft  Manchem  im  Gedränge,  bei  einer  versteckten  Krankheit,  zum 
Vorwande  und  zur  Entschuldigung  eines  SterbefaHest  dienen,  wenn 
er  auch  nicht  von  ihrer  Gegenwart  überzeugt  ist,  so  wie  di®  ^^ 
ven,  die  Zahnarbeit,   die  Würmer  u.  s.  w.  bei  solcher  Gelegen- 
heit ein  gutes  Rettungsraittel  für  unsf  «abgeben,  wo  wir  nicht  zu 
befürchten  haben,  dafs  durch  eine  etwanige  Section  unser  Irrthimi 
offenbar  werde." 

2)  Journal  universet  des  sciences  medk.     1822.  De^,  — 
Mag.  d.  ausl.  Lit.    i85!3.  pag.  428. 
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dals  eine  acute  oder  chronische  Entzündung  der  ersteren 
auch  immer  der  letzteren  eine  Reizung  mittheilt.  Die  für 
unsere  Krankheit  nicht  unwichtigen  Resultate  seiner  For* 
schungen  sind  folgende:  Der  Consensus  der  Pia  mater 
mit  dem  Magen  und  mit  den  dünnen  Därmen  ist  stärker 
ab  mit  den  dicken.  Nur  bei  einer  Entzündung  der  Yil- 
losa,  niemals  aber  bei  gleichem  Leiden  der  Serosa  oder 
Musculari^,  ist  die  Hirnhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Ist  die  Entzündung  der  Villosa  hitzig  und  intensiv,  so  ist 
auch  die  ganze  Hirnhaut  ^entzündet  und  sehr  dnnkelroth; 
es  findet  sich  sodann  zwischen  den  Lagen,  aus  welchen 
sie  besteht,  eine  wie  Eiter'  aussehende,  eiweiisstof&ge 
Ausschwitzung,  und  es  bilden  sidi  schwer  zu  trennende 
AnheftuDgen  zwischen  beiden  Gehirnhälften.  Ist  die  Ent*. 
Zündung  nicht  sehr  heftig,  so  finden  sich  diese  Erscheinun- 
gen nur  theil weise,  Tornehmlich  an  den  vorderen  Lappen 
des  Gehirnes  und  an  dessen  Seitentheilen.  Bei  einer 
I  schleichenden  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Verdauiings- 
kanales  wird  die  weiche  Hirnhaut  etwas  undurchsichtig, 
\  es  findet  eine  wässerige  Ergiefsung  in  ihrem  zelUgen  Ge- 
)*  webe  statt,  sie  vnrd  verdickt  und  sieht  gallertartig  aus. 
^'  Ist  endlich  die  Entzündung  der  Gedärme  früher  schlei- 
[  chend  gewesen,  und  nachher  hitzig  geworden,  so  ist  die 
weiche  Hirnhaut  verdickt,  gallertartig,  dabei  roth,  mit 
deutlicher  Fülle  der  Gefölse,  und  zuweilen  findet  sogar 
Blntergielsung  statt 

Ob  endlich  die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Ali- 
mentarkanales  bei  Kindern  eine  häufige  Kr^mkheit  sei?  In 
dieser  Beziehung  führe  ich  schlieislich  die  gehaltreichen 
Worte  des  Hm.  Geh.  Rath  Heim')  an:  „Die  Entzündungs- 
-  krankheiten,  Lungenentzündung,  Darmentzündung  u.  s.  w., 
kommen  bei  Kindern  noch  häufiger  vor  als  bei  Erwachse* 


i^«. 


1)  Heim,  bei  Beartheilang  der  Henk  eschen  Schrift  über 
SjnderkranUieiteo.-  In  Horn's  ArduT.  Jahrgang  1809.  Bd.  3. 
pag.  181. 
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nen.  Diese  Freqaem  ist  so  grols,  dais  man  anbedcnklidi 
amieliiiieii  kann,  dais  unter  Tier  Kindern,  Treldie  sehr 
krank  darnieder  liegen,  and  von  denen  Tiele  Aerzte  glaa- 
ben,  dais  sie  blols  und  allein  am  schweren  Zahnen  oder 
an  Wiirmem,  oder  gar  am  Nerrenfieber  leiden,  mit  Si- 
dierheit  sich  drei  befinden,  bei  denen  der  vvesentlichste 
Theil  der  Krankheit  aof  einer  inneren  Entzündm^  beroht 
Wenn  ich  je  mit  Gewilsheit  sagen  konnte,  dais  meinHeil- 
Teriahren  doi  Tod  entschieden  abwandte,  so  war  dies  bei 
sdchen  Kindern  der  Fall,  yrelche  an  Pnenmonie  oder  En- 
teritis litten.  So  haben  in  Berlin  wenigstens  tausend  Kin- 
der ihr  Leben  allein  dem  Umstände  su  Terdanken,  dais 
ich  die  Art  ihres  so  leicht  zu  übersehenden  Leidens  froh 
mid  richtig  erkannte,  und  durch  dreisten  Gebrauch  der 
Blutegel  und  Aderlasse  dasselbe  schnell  entfernte.^  Noch 
fugt  Heim  hinzu,  dais  er  20  Jahre  früher  bei  Kindern 
Ton  2  bis  6  Jahren  eine  frist  epidemische  Enteritis  beob- 
achtet habe.  —  Dies  schrieb  der  erEsdirungsreiche  Ant 
im  Jahre  1809.  Preis  und  Ehre  dem  unermndeten,  rast- 
los thätigoi  Jubelgreise!  Wieviel  der  Geretteten  mögen 
seit  jenem  Jahre  noch  zu  dem  Tausend  hinzugekom- 
men sein?  — - 


Die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Ver- 
dauungskanales  bei  Erwachsenen. 

Die  Blagen-  und  die  Darmentzündung  bei  Erwachse- 
nen haben  wir  bereits  in  den  vorhergehenden  Abschnitten 
betrachtet.  Ist  dieser  Abschnitt  auch  der  Concentrations- 
punkt,  wo  beide  Formen  wiederum  vereint  werden,  so 
können  wir  deshalb  die  Erscheinungen,  inrodurch  die  Ma- 
gendarmentKÜndong  sich  bekundet,  gegenwärtig  nicht  noch 
einmal  auffuhren,  da  dies  nur  eine  Wiederholung  sein 
würde.  Wir  verweisen  deshalb  auf  die  betreffenden  Ah- 
schnitte,   auf  unsere   Krankengeschichten,   v^e   diese  im 
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3ten  Abschnitte  geliefert  wurden,  nnd  auf  Fälle,  welche 
wir  noch  anzuführen  gedenken.  Es  dürfte  indefs  nicht 
überflüssig  sein,  wenn  wir  eine  ganz  kurze  Schilderung 
der  genannten  Entzündung  entwerfen,  aus  dem  Werke 
des  Mannes,  welcher  die  £jrankheit  ganz  besonders  zur 
Sprache  gebracht  hat. 

Die  Gastro-Enterie  stellt  sich  nach  BroussaisM  unter 
zwei  Formen  dar :  mit  Vorherrschen  einer  Entzündung  der 
Schleimhaut  des  Magens  oder  der  dünnen  ])ärmei  Schmerz 
im  Magen,  Abneigung  vor  den  zu  geniefsenden  Dingen, 
welche  gemeiniglich  nicht  Tertragen  und  bald  wieder  aus- 
geworfen werden,  charakterisiren  die  erste;  die  Fähigkeit, 
den  Durst  zu  befriedigen,  schnelle  Einsaugung  der  geeig- 
neten Flüssigkeiten  sind  die  Zeichen  der  anderen.  Die 
übrigen  Symptome  sind  beiden  Formen  gemein.  Die  hit- 
zige Entzündung  der  Schleimhaut  der  dünnen  Därme  ohne 
AfTection  des  Bauchfelles  soll  ohne  umgrenzten  Schmerz, 
oft  aber  mit  einer  Empfindung  Ton  Brennen  und  unbe- 
stimmtem Mifsbehagen,  so  wie  mit  Verstopfung  (?)  Terbun- 
den  sein.  Kolik,  häufige  Stuhlgänge  und  der  Stuhlzwang 
sind  Zeichen  einer  Entzündung  der  dicken  Därme.  Die 
Zunge  ist  ein  Hauptzeichen;  sie  ist  mehr  oder  minder  mit 
einem  dicken  Schleime  in  ihrer  Mitte  belegt,  der  verschie- 
den llich  an  Farbe  sein  kann,  während  Spitze  und  Ränder 
derselben  mehr  oder  minder  hochroth  erscheinen.  Der 
Puls,  im  Entstehen  der  Krankheit  und  bei  den  leichteren 
Graden  des  Uebels  wenig  verändert,  wird  um  so  häufiger 
und  zusammengezogener  und  bewegter,  als  die  örtliche 
Entzündung  bedeutend  ist;  er  wird  schwach,  wenn  die 
Krankheit  von  einem  deprimirenden  Reiz,  oder  wenn  der 
Entzündungszustand  den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  und 
in  Brand  überzugehen  droht.  Die  Temperatur  ist  stets  er- 
höht.    Die  Excretionen  des  Darmkanales  im  Verlaufe  der 


1)  lieber  diesen  Schriftsteller  siehe  ^e  Citate,  pag.  254  sq. 
dieses  Werkes. 
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Krankheit  sind  gallicht,  schleimig  oder  faulig,   was  Yon 
der  BeschalTenheit  des-  Kranken  und  von  den  atmosphäri- 
schen Einflüssen  abhängig  ist.    Hat  der  Kranke  Anlage  %u 
einer  reichen  Gallenabsonderung  ^  oder  ist  sein  Darmkanal 
mit  kothigen  Stoffen  angefüllt,  so  zeigen  sich  Erscheinon- 
gen  einer  gallichten  oder  Stcrcoral-Saburra.    Ist  das  Indi- 
viduum zur  Schleimabsonderung  disponirt,  so  nennt  man 
die  Krankheit  Schleimfieber;   hier  scheinen  die  Schleim- 
bälge  der  Hauptsilz  der  Reizung  zu  sein,  und  endet  diese 
nicht  aufweine  glückliche  Weise  in  den  ersten  20  Tagen, 
so   findet  man   gewöhnlich   Yerschwärungen  in  gröüserer 
oder  geringerer  Anzahl,  besonders  am  Ausgange  der  dün- 
nen Därme.     Das  Gehirn,  so  wie  das  gesammte  Nerven- 
system, sind  auf  das  mannigfaltigste  sympathisch  ergriflea, 
mehrentheils  sind  die  Kranken  traurig  und  übel  gelaunt, 
von  Kopüschmei^zen  befallen,  abgespannt  und  betäubt.   Eine 
der  merkwürdigsten  Sympathien  findet  zwischen  dem  Ha- 
gen und  den  äufseren  Glledmafsen  statt;  in  den  leichteren 
Graden  der  Gastro  *  Enteritis  klagt  der  Kranke  über  ein 
Gefühl  von  Schwere  und  Zerschlagenheit  in  den  Muskeln, 
zuweilen  über  äufserst  heftige  und  unerträgliche  Schme^ 
zen  in  den  Gelenken.     Die  in  ihrem  Verlaufe  nicht  ge- 
hemmten  gastrischen.  Entzündungen  führen  einen  Verfidl 
der  Kräfte,  einen  rufsigen  Beleg  der  Zunge  und  stinkende 
Ausleerungen  herbei^  kurz  den  ganzen  Apparat  von  Sym- 
ptomen, den  man  Faulfieber  (adynamisches  Fieber)  genannt 
hat:  einen  Zustand,  der  sich  auch  als  Ausgang  anderer  to- 
pischen Entzündungen   einfindet.   —     Die   mannigfaltigen 
Erscheinungen,  welche  bei  den  nervösen  (atasischen)  Fie- 
bern sich  zeigen,  sind  nach  Broussais  die  Wirkung  des 
Einflusses,  den  jede  Entzündung,  in  welchem  Organe  sie 
auch  ihren  Sitz  habe,  auf  die  Heerde  des  Nervensystems 
ausübt.     Das  gelbe  Fieber  ist  nach  ihm  eine  gesteigerte 
Entzüifdung  des  Darmkanales,  welche  jedesmal  vom  Duo- 
denum ausgeht.     Endlich  wird  eben&lls  die  Pest  für  eine 
Entzündung  der  Därme  erklärt,  wo  Petecliien  und  Eiter- 
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beulen  nur  Folgen  sind  von  sympathisch  mitgetheüten  Rei- 
zungen auf  das  Hautorgan,  begünstigt  durch  einen  erhöh- 
ten Zustand  der  atmosphärischen  Wärme.  Gastrische,  und 
besonders  die  schleimichten  Fieber  beruhen  auf  einer  chro- 
nischen Gastro -Enteric. 

Doch  genug  von  Broussais*,  ich  habe  es  bisher  yer- 
mieden,  seine  Lehren  besonders  zu  erwähnen,  um  nicht 
falsch  beurtheilt  zu  werden,  und  vielleicht  der  Sache  selbst 
zu  schaden.  Auch  gegenwärtige  Schilderung  seiner  Gastro- 
Enterie,  wie  sie  aus  mehreren  seiner  Ptopositions  de  mi-^ 
decine  (CXXX  —  IV,  u.  a.  a*  O.)  zusammengestellt  ist, 
will  ich  nicht  als  durchgängig  richtig  und  genügend  aner^ 
kannt  wissen.  Manche  seiner  au%eführten  Symptome 
dürften  nicht  genau  genug  angegeben,  nicht  hinreichend 
hervorgehoben  und  gewürdigt  sein,  besonders,  um  darnach 
das  Initium  morbi^  wo  allein  eine  kräftige  Hülfe  möglich 
ist,  richtig  zu  erkennen.  So  z.  B.  verhält  es  sidi  mit  dem 
Durchfalle  gewifs  anders,' als  es  Broussais  angiebt;  bei 
einer  Entzündung  der  Zottenhaut  der  dünnen  Därme  dürfte 
er  nie  fehlen;  gerade  dieses  Symptom  ist  eins  der  wich- 
tigsten, und  giebt  uns,  im  Verein  ml^  anderen  Erscheinun- 
gen, über  das  Vorhandensein  der  Krankheit  den  richtig- 
sten Aufschlufs.  Möge  die  Schilderung  nur  dazu  dienen, 
um  Vergleiche  anzustellen,  wozu  sich  mannig&che  Gele- 
genheit in  dieser  Abhandlung  findet.  Eine  genauere  Prü- 
fung und  Würdigung  der  von  Broussais  unstreitig  viel 
ZOT  weit  ausgedehnten  Gastro -Enteric  und  seiner  Behand- 
lungsweise  dieser  Krankheit,  so  wie  überhaupt  seiner  wan- 
kenden Lehre,  überlasse  ich  dem  Ermessen  eines  Jeden, 
und  verweise  auf  die  desfallsigen,  in  Deutschland  erschie- 
neuen  Darstellungen  und  Kritiken '),  in  welchen  letzteren 
nur  zuweilen  das  attische  Salz  in  etwas  grolsen  Dosen 
gespendet  wurde. 

Wir  gelangen  jetzt  zu  einem  sehr  wichtigen,  viel- 


1)  ^ehe  d.  W.  pag.  257. 


328 

leicht  za  dem  wichtigsten   Punkte   unserer  Abhandlung; 
doch  hören  wir  zuvor  einen  hochachtbaren  Mann  und  Arzt, 
einen   höchst   würdigen  Lehrer  und  Greis,   einen  trcnen 
Beobachter  der  Natur  und  bedächtigen  Lenker  ihrer  Heil- 
kräfte.   Mögen  die  Worte  des  ehrwürdigen  Veteranen,  der 
unbewulst  sich  selbst  zum  Eingange  seiner  trefflichen  Ab- 
handlung so  wahrhaft  schildert,  mögen  sie  doch  ja  Ton 
einem  jeden  Arzte  recht  sehr  berücksichtigt  werden!  Hin- 
weisen kann  ich  nur  auf  die  Abhandlung  Hufeland's: 
Ueber  die  Kriegspest'),  vornehmlich  auf  die  darin  so 
schön  dargestellte  kurze  Geschichte  des  Nervenfiebers,  aus 
welcher    ich    nachfolgende    Worte    entnehme    (pag.   28): 
„Statt  dafs  man  nach  der  ursprünglichen  und  allein  richti- 
gen iBestimmung  ein  Nervenfieber  nur  das  nennen  sollte, 
wo  in  den  Nerven  allein  der  ursprüngliche  Grund  der  Er- 
scheinungen zu  suchen  sei,  begriff  man  nachher  alle  Fie- 
ber darunter,  wobei  die  Nerven  symptomatisch  mit  ergrif- 
fen wurden.     Das  Schlimmste  war,  dafs  sich  zuletzt  der 
Begriff  Schwäche  desselben  bemächtigte,  Nervenfieber  und 
asthenische  .  Fieber  für  eins  genommen  wurden.     So  lange 
das  Nervenfieber  noch  blofs  als  Krankheit  eines  Systemes 
betrachtet  wurde,    erlaubte  es  noch  die   Annahme   eines 
verschiedenen    Charakters  und  verschiedener  Behandlmig; 
als  es  aber  eins  mit  Asthenie  wurde,  war  diese  für  die 
Praxis  so  wichtige  Unterscheidung  der  verschiedenen  Ar- 
ten vorbei,  und  es  gab  nur  Grad  Verschiedenheiten,  bei  de- 
nen immer  nur  in  verschiedenen  Graden  gereizt  und  ge 
stärkt  werden  mufstc.     Aber  es  ist  Zeit,  diesem  Milsbraa- 
che  Einhalt  zu  thun,  und  zurückzukehren  zu  der  ursprüng- 
lichen Bestimmung,  nur  das  Nervenfieber  zu  nennen, 
wo  das  Nervensystem  ursprünglich   leidet;   also 
zu  unterscheiden  die  Fehris  nervosa  und  Fehris  cujusque 
generis  cum  affectione  nervosa^  und  auch  bei  dem  ersteren 


1)  Hufeland*«  Journal.    Juni  1814.  pag.  3  sq. 
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nicht  tn  vergessen,  dals  es  mit  allen  anderen  Fiebergat-         ^ 
tungen,  selbst  den  entzündlichen,  verbunden  sein  könne/^ 

Mögen  diese  Worte  Andeutung  geben  von  dem,  was 
uns  gegenwärtig  auseinanderzusetzen  obliegt.  Es  ist  wahr- 
lich hohe  Zeit,  die  Benennung  Nerveniieber  zu  beschrän- 
ken, und  eine  Krankheit  auch  bei  uns  gebührend  anzuer- 
kennen, welche  längst  in  Frankreich  und  England  richtig 
gewürdigt  und  dargestellt  ist.  Es  kann  mir  nicht  eiukom- 
men  wollen,  Broussais's  Ueberti*eibangen  als  wahr  zu 
erachten  oder  zu  vertheidigen;  dies  dürfte  kaum  gegen- 
wärtig noch  in  Frankreich  hin  und  wieder  der  Fall  sein. 
Keinesweges  halte  icb  dafür,  dafs  die  Entzündung  der  Zot- 
tenhaut des  Yerdauungskanales  allen  Krankheiten,'  keines- 
weges, dafs  sie  allen  Nerven«*  und  Faulfiebem,  eben  so 
wenig,  dafs  sie  einem  jeden  gastrischen,  Schleim-,  Gallen- 
oder ähnlichen  Fieber  zum  Grunde  liege.  Es  handelt  sich 
allein  um  die  Feststellung  und  richtige  Würdigung  einer 
Krankheit,  welche  als  selbstständige  Form,  in  Getnein- 
schaft  mit  anderen  topischen  Leiden,  aber  auch  ohne  alle 
Complicationen  auftreten  und  verlaufen,  welche  zu  den 
eben  genannten  Krankheiten  und  zu  manchen  anderen 
noch  im  Verlaufe  derselben  hinzutreten  kann.  Sodann 
aber  wünsche  ich  den  Namen  und  Begriff  des  Ne^venfie- 
bers  beschränkt,  selbst  den  Ausdruck  nervöse  Entzündung 
nicht  gebraucht,  da  Benennungen  der  Art  mehr  oder  min- 
der bei  weniger  Kundigen  zu  Mifsdeutungen  in  der  Praxis 
Yeranlassung  geben. 

Zwei  gehaltreiche  Abhandlungen  des  Härm  von  Pom- 
mer  haben  wir  zunächst  zu  betrachten.  Möge  der  ehren* 
w^erthe- Herr  Verfasser  aus  der  gefiauen  Würdigung  dersel- 
ben entnehmen,  wie  wir  so  ganz  den  grofsen  Werth  des 
Mühens  und  der  Arbeit  gebührend  anerkennen.  Herr  von 
Pommer,  angeregt  dm*ch  Marcus  Theorie  über  die  Iden- 
tität des  Typhus  mit  einer  Gehirn-  und  Nervenentzündung, 
widmete  den  Leichen  derer,  die  am  Typhus  verstorben 
waren,  eine  besondere  Aufmerksamkeit     Die  Beiträge 
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znr    nSheren    Kenntnlfs    des    sporadischen    Ty- 
phas  ^)  waren  die  Früchte  von  den  Beobachtungen  and 
Forschungen  des  Herrn  Verfassers.    Aus  diesem  sehr  schät- 
zenswerthen  Werke  wollen  wir  die  Resultate  Ton  zwan- 
zig Lcichenöflhungen,  welche  vom  Yerfl  an  Terscliiedenen 
Oiien  geschildert  werden,  im  Zusammenhange  betrachten. 
Das  Gehirn  (pag.  65)  war  in  zwei  Fällen  entzündet 
gewesen.     In  den  übrigen  achtzehn  Leichen  wurde  keine 
auffallende  Abweichung  in  der  Cohäsion  des  grofsen  oder 
kleinen  Gehirns  wahrgenommen.    Eine  w^eifslich-graue,  zu- 
weilen in's  Geltiliche  oder  Bläuliche  fallende,  wie  Fett  aus- 
sehende,   kleinen  Körnern    oder   Granulationen    ähnliche 
Masse  wurde  häufig  auf  der  Arachnoidea  und  der  Geföis- 
haut  wahrgenommen  (83);  sie  wurde  indels  auch. in  an- 
deren Leichen  bemerkt,  wo  -im  lieben  weder  ein  acutes 
noch  ein  chronisches  Hirnleiden  stattgefunden  hatte;  selbst 
da,  wo  der  Tod  auf  gewaltsame  Weise  oder  durch  Un- 
glücksfalle plötzlich  erfolgte,  wurde  sie  vom  Verfl  yorge- 
funden,  und  demnach  von  demselben  für  kein  Product  der 
'Krankheit  angesehen.      Wasseransammlungen  im    Gehirn 
(89),  den  Hirnschädelgruben  oder  im  Rückenmarkskanale 
kamen  neun  Mal  vor.  —     Luftröhre  und  Luflröhrenäste 
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(94)  waren  vierzehn  Mal  entzündet;  die  Lungen  zeigten 
sich  secfiszehn  Mal  in  gröfserem  oder  kleinerem  Umfimge 
krankhaft  verändert;  die  innere  Haut  des  Herzens  und  der 
grofsen  Gefafse  war  sechs  Mal,  die  obere  Zwerchfellfläche 
zwei  Mal  entzündet.  —  Unter  den  zwanzig  Fällen  (114) 
fand  Yer£  achtzehn  Mal  den  Magen  in  krankhaftem  Zu- 
stande; in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  war  der  Krni^un- 
darm  krankhaft  beschaffen,  obgleich  in  höchst  verschiede- 
nem Grade  nnd  Umfange;  Leb^r,  Milz,  Dickdarm,  Gekrös- 
drüsen  zeigten  häufig  Abnormitäten,  ebenso  war  dies  ver* 
schiedene  Male  bei  den  Nieren  und  Harnleitern  der  Fall; 
die  Harnblase  wurde  neun  Mal  regelwidrig  befimden.  — 

1)  L,  c. 
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Die  innere  Fläche  des  Magens  war  brannroth  gefleckt  und 
-wie  mit  Schnupftaback  besäet;  in  anderen  Leichen  hatte- 
sie  das  Ansehen,  als  sei  sie  Ton  einem  Aetzgifte  af&cirt 
-worden;  der  Magen  war  dann  dunkelroth ,  entzündet  und 
eben  so  beschaflen,  wie  Yerf.  ihn  bei  Hunden  sah,  die 
durch  Arsenik  yergiftet  wurden.  In  den  meisten  Fällen 
aber  zeigte  die  innere  Fläche  ein  geflecktes,  mit  unzähli- 
gen yiolettrothen  Punkten,  wie  mit  Petechien  besäetes  An- 
sehen, ohne  jedoch  an  einer  Stelle  merklich  erweicjit,  ver- 
härtet, exulcerirt  oder  durchlöchert  zu  sein.  Die  Flecke 
hatten  meistlsns  die  Gröfse  einer  Linse  oder  eines  Kreu- 
zers, und  untersuchte  man  sie  genau,  so  bestand  jeder  der* 
selben  aus  unzähligen,  kleinen,  einzelnen  Pünktchen,  die 
ausgetretenes,  aulser  dem  Kreislauf  befindliches,  obwohl 
verschieden  colorirtes  Blut  zu  Siein  schienen.  Nur  durch 
wiederholtes  Losschaben  der  zottigen  Haut  des  Magens 
mittelst  des  Scalpells,  konnte  man  diese  Flecke  wegneh- 
men, worauf  sodann  die  etgenthümliche  Haut  ungefai'bt 
zurückblieb.  ^  In  keinem  Falle  bemerkte  YerL  eine  entzün- 
dete Beschafienheit  der  äuTseren  Fläche  des  Magens,  selbst 
nicht  bei  dem  beträchtlichsten  pathologischen  Befunde  im* 
Inneren.  —  Der  in  allen  Fällen  kranke  Krummdarm  (117) 
war  nur  drei  Mal  ohne  partielle  Auswachsung  und  Ulce- 
ration,  blofs  innen  beträchtlich  entzündet.  Einnial  wurden 
Excrescenzen  bemerkt,  welche  in  eine  blutige  Gallerte  yer- 
wandelt  waren.  In  15  Fällen  zeigte  sich  die  Höhle  des 
Krummdarmes  entweder  blojb  entzündet  und  ausgewach- 
sen, oder  ohne  besondere  Spuren  von  Entzündung  nur  mit 
mehr  oder  weniger  zahlreichen  Geschwüren  besetzt;  end- 
lich entzündet,  geschwürig  und  ausgewachsen  zugleich. 
Die  Auswachsungen  werden  mit  Pringle's  pockenartigen 
Erhöhungen  terglichen.  Die  Geschwüre  waren  mehr  oder 
minder  zahlreich,  im  Minimo  nur  zwei,  im  Maximo  über 
drei&ig;  in  Fällen,  wo  sie  nur  klein  waren,  hatten  sie  die 
Gröise  eines  Kreuzers;  zuweilen  betrug  ihr  UmiDEing  meh- 
rere Zolle.      Meistens  hatten  sie  die  Schleim-,  Zell-  und 
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Haskelhaiit  des  Darmes  bis  auf  die  Peritonealluiiit  durchs 
dnuigen,  yveswe^en  der  Darm  an  solchen  Stellen  gaxa 
durchsichtig,  fein  und  kaom  noch  Tor  der  gänzlichen  Dnreh- 
lochemng  geschfitzt  war.  In  einem  Falle  endlich  £md 
eine  Töllige  Dnrchldchemng  des  Jejonam  bei  gleichzeitiger 
betrachtlicher  Exnlceration  des  Krommdarmes  statt. 

Diese  Ergebnisse  sorgfältig  unternommener  Sectionen 
lehrten  den  Herrn  YerL  (wie  derselbe  in  der  Abhand- 
lung zur  Pathologie  des  Yerdauungskanales  ') 
sich  darüber  ausspricht),  dals  man  in  den  am  hitzigen  Ner- 
Tenfieber  verstorbenen  Personen  das  Gehirn  und  Nerven- 
System  gerade  am  seltensten  auf  eine  durch  die  Sinne  Y^ahr- 
nehmbare  Weise  krankhaft  verändert  finde,  dais  dagegen 
viel  häufiger  die  Eingeweide  der  Brusthöhle  und  das  Bron- 
chialsystem überhaupt  einen  deutlich  krankhaften  Zustand 
anzeigen,  dais  man  aber  am  häufigsten  und  zugleich  mei- 
stens auch  am  bedeutendsten  die  Unterleibseingew^eide, 
unter  diesen  zuerst  den  Dünndarm  und  nach  diesem  den 
Magen,  in  einer  regelwidrigen  Beschaffenheit  antreffe.  Hier- 
aus glaubt  Yerf  schliefsen  zu  können:  1)  Wenn  Causa 
proxima  und  Sitz  der  hitzigen  Nervenfieber  oder  des  so- 
genannten sporadischen  Typhus  auch  nicht  in  allen  Fällen 
in  eine  eigenthümHche  Entzündung  des  dünnen  Darmka- 
nales  und  des  Magens  zu  setzen  seien,  so  müssen  doch  die 
so  sehr  sichtbaren  Läsionen  jener  Organe  nach  dem  Tode 
jedenfalls  in  einem  bedeutenden  und  wahrscheinlich  unmit- 
telbaren und  ursächlichen  Zusammenhange  mit  der  voran- 
gegangenen Krankheit  betrachtet  werden.  Mit  gleichem 
Rechte  ist  2)  anzunehmen,  dafs  das  hervorstechende  Gehirn* 
und  Nervenleiden  in  acuten  Fiebern  secundär  und  consen- 
suell  ein  Reflex  des  primär  leidenden  Unterleibes  sei 
3)  Es  giebt  unleugbar  verborgene  Entzündungen,  weldie 
während  der  Krankheit  sich  durch  keine  sehr  bemerküchc 


1)  Heidelberger  klimsche  Annalen.  Bd.  U.     Heidelbei^  1826, 
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Symptome  bekunden.  4)  Diese  unmerklichen  oder  undeut« 
liehen,  acut  yerlaufenden  Entzündungen  der  edleren  Einge- 
yreide  des  Unterleibes  sind  es,  welche,  gewöhnlich  unter 
der  Maske  des  Typhus  auftretend,  sich  nach  dem  Tode 
meistens  durch  jene  auffallend  krankhafte  Veränderung 
auszeichnen,  wie  wir  diese  bereits  kennen  gelernt  haben. 
Auch  spätere  Beobachtungen  gaben  dem  Yerf.  die  Ueber- 
zeugung,  dafs  dem  hitzigen  Nervenfieber  viel  öfter  als 
man  es  bisher  annahm,  eine  Entzündung  des  Speisekanales 
zum  Grunde  liege  (14).  Diese  Krankheit,  welche  der 
geehrte  Herr  Verf.  eine  nervöse  Entzündung  nennt,  wird 
in  dem  Folgenden  näher  berücksichtigeti,  hesonders  im  Ver- 
gleich mit  der  wahren  Gastritis  und  Enteritis.  Wir  ent- 
nehmen Einiges  aus  dieser  Schilderung;  möge  man  die  Be- 
schreibung der  Krankheit  nach  Broussais  und  unsere 
Darstellung  derselben  damit  vergleichen.  „Aufser  den  Lei- 
chenö&ungen  sind  diese  Entzündqngen  schwer  zu  erken- 
nen ;  sie  verhalten  sich  keinesweges  wie  die  ächte  Magen- 
und  Darmentzündung,  bei  deren  Diagnose  man  sich  nicht 
80  leicht  täuschen  kann.  Sie  sind  eigenthümlicher  Art, 
gleich  anfangs  von  einem*  allgemeinen  Status  nervosus  (15) 
begleitet  Erbrechen  und  groise  Epipfindlichkeit  (17),  wel- 
che bei  der  wahren  Gastritis  und  Enteritis  wesentlich  sind, 
fehlen  bei  der  nervösen  Entzündung;  nur  zuweilen  wird 
das  Erbrechen,  jedoch  nicht  als  besonders  hervortretende 
Erscheinung,  wahrgenommen;  da,  wo  Schmerz  und  krank- 
haft erhöhte  Empfindlichkeit  bemerkt 'werden,  sind  diese 
Erscheinungen  doch  niemals  sehr  heftig.  Bei  der  nervösen 
Entzündung  der  dünnen  Därme  zeigte  sich  bei  genauer 
Untersuchung  ein  Schmerzgefühl  um  den  Nabel  (19).  In 
einigen  Fällen  war  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit 
der  Unterleib  widernatürlich  eingezogen, '  so*  dafs  er  gleich- 
sam leer  erschien  (20).  Das  Angstgefühl,  welches  bei  der 
wahren  Gastritis  und.  Enteritis  stattfindet,  fehlt  bei  der 
nervösen  Form;  der  £jranke  seu&t  viel,  stöhnt  bald  leiser 
bald  lauter,  liegt  oftr  Stunden  und  Tage  lang  unbeweglich 
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auf  dem  Rücken,  meistens  mit  gegen  den  Unterleib  angezo- 
genen Füfsen,  ohne  irgend  zn  klagen,  bald  mehr  bald  min- 
der betäubt,  er  hört  feiner  oder  schwerer  als  im 'gesunden 
Zustande ,  klagt  über  Sausen  und  Klingen  in  den  Ohren, 
über  Voll-  und  Schwersein  des  Kopfes  u.  s.  w^.  Der  Durst 
(22),  zwar  auch  grofs,  besonders  im  ersten  Zeiträume^  ist 
nie  so  quälend  als  in  der  wahren  Gastritis  und  Enteritis; 
weiterhin  vergifst  der  Kranke  wohl  ganz  zu  trinken.  -Die 
Zimge  (22)  pflegt  im  Anfange  feucht  zu  sein,  ist  entweder 
gar  nicht  oder  weifslich  belegt;  in  der  Folge  "wird  sie 
trocken  und  mit  einer  braunen,  zuweilen  schwarzen,  zähen 
Kruste  bedeckt.  Gewöhnlich  zeigt  sich  eine  groüse  Nei- 
gung zu  vermehrten  Stuhlgängen;  diese  erschöpfen  nicht 
nur  die  Kräfte  des  Kranken  oft  schnell,  sondern  stellen 
sich  auch  zuweilen  schon  in  einem  sehr  frühen  Zeiträume 
der  Krankheit  unwillkürlich  und  ohne  Empfindung  des 
Kranken  ein.  Je  früher  im  Verlaufe  der  Krankheit  diese 
Durchfalle  eintreten  und  je  häufiger  sie  waren,  um  so  gro- 
fsere  Lebensgefahr  war  vorhanden,  mit  ihrer  Verminde- 
rung oder  mit  dem  Eintritte  der  Verstopfung  stellte  sich 
allmählige  Besserung  ein."  —  Herr  von  Pommer  beob- 
achtete femer,  dafs  zu  der  Zeit,  wenn  der  sporadische  Ty- 
phus häufiger  als  sonst  herrscht,  auch  andere  ihni  nahe 
verwandte  Krankheiten  dann  zu  gleicher  Zeit  öfterer  als 
sonst  vorkommen,  wie  namentlich  unter  erwachsenen  Per- 
sonen nervöse  Diarrhoen  und  Schleimfieber,  und  dafs  sidi 
alsdann  in  diesen  letzteren  Krankheitsformen,  deutlicher 
noch  als  im  Nervenfieber  selbst,  ein  entzündliche»  Leiden 
ipi  ünterleibe  oflenbart.  Bei  Kranken  der  Art  ist  eine 
Annäherung  zu  dem  acuten  und  fieberhaften  Nervenleiden, 
wie  solches  im  Typhus  stattfindet,  unverkennbar,  doch 
bleibt  das. Sensorium, frei.  —  Die  Durchfälle  nennt  der 
Verf.  nervös,  weil  sie  sich  wegen  des  Status  nerposus  ft" 
hrilis  von  den  gewöhnlichen  Diarrhoen,  wegen  Abwesen- 
heit der  Typhomanie  aber  von  den  hitzigen  Nervenfiebern 
luiterseheiden.    Bei  solchen  Kranken  liegen  die  Kräfte  «ehr 
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darnieder;  der  Kopf  ist  ihnen  wüst  und  schwer,  ihr  Puls 
ist  yeränderlich^  die  Haut  trocken  und  spröde,  der  Unter- 
leib brennend  heifs.  Die  Efi^lnst  liegt  darnieder,  doch  fehlt 
Erbrechen.  Im  Leibe  hört  man  ein  Kollern,  und  den  Stuhl-  ' 
gSngen,  deren  Anzahl  yerschieden  ist  (5  bis  12  in  24  Stun- 
den), geht  einiges  Grimnien  und  Schwinden  um  den  Na- 
bel vorher,  welches  Gefühl  sich  manchmal  über  den  gan- 
zen Unterleib  fortpflanzt.  Zwang  bei  den  StuhlgSngen  hat 
Verf.  nicht  bemerkt.  Diese  sind,  wie  sie  es  auQh  im  Nerven- 
fieber zu  sein  pflegen,  wässerig,  übelriechend,  grünlich-gelb, 
bisweilen  aber  mit  weifsem  Chylus  oder  eiweifsa^igen,  grö- 
beren und  kleineren  Flocken  vermischt.  Dergleichen  Durch- 
fälle bemerkte  Verf.  besonders  bei  Pjcrsonen  jugendlichen  Al- 
ters. —  In  BetreflF  der  Schleim fi eher  (27)  erklärt  sich 
Verf.  dahin,  dafs,  wenn  man  auch  das  Wesen  dieser  Krank- 
heit nicht  geradezu  in  eine  nervöse  Entzündung  der  Schleim- 
haut des  Magens  und  der  Därme  setzen  will,  doch  ein 
entzündlicher  Antheil  der  Unterleibseingeweide  oft  gar 
nicht  zu  verkennen  war.  Zwar  war  auch  in  diesen  Fäl- 
len kein  Erbrechen,  sondern  nur  ein  Wü^-gen  von  Schleim 
zuweilen  vorhanden,  die  Kranken  klagten  auch  nicht  über 
Schmerzen  im  Unterleibe,  in  der  Tiefe  desselben  aber,  ge- 
gen  das  rechte  Hypochondrium  und  die  Magengegend  hin, 
war  bei  einer  ganz  genauen  Untersuchung  schmerzhafte 
Empfindung  vorhanden.  Auch  zeigten  sich  bei  dieser 
Krankheit  wässerige  und.  vermehrte  Stuhlgänge  ,^  jedoch 
nicht  so  häufig  wie  bei  der  nervösen  Diarrhoe;  ebenso  fal- 
len die  übrigen  geschilderten  Symptome  mit  den  bereits 
mehrmals  genannten  zusammen  ').    Vcr£  sagt  noch  einmal 


1)  Bemerkung.  Da  Ich  auf  diesen  Pttnkt  nicht  wieder  spe^ 
dell  zorfickkomme,  so  bemerke  idfa  nar,  dafs,  nach  meiniem  Daför- 
haken,  jene  als  verschieden  geschilderten  Krankheiten,  Typhös,  ner- 
vöse Diarrhoe  und  Schleimfieber  nurFormverschiedenheiten  gewesen 
sein  dürften  einer  und  derselben  Gnmdkraiikheit,  nämlich  einer^ 
Entzündung  der  Villosa;  es  dürfte  die  Krankheit  am  reinsten  in 
der  Diarrhoe,  am  coroplicirtesten  im  Typhös  sich  gezeigt  hjsiben. 
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(28):  „Es  giebt  aber  zuweilen  auch  Fälle,  ^^o  der  Ty- 
phus selbst  gleich  bei  seinem  Beginnen  mit  deutlicheren 
Zeichen  eines  entzündlichen  Leidens  des  Unterleibes  auf* 
tritt,  und  wo  es  gar  nicht  übersehen  werden  kann,  dais 
man  es  bei  demselben  schon  Ton  vorn  herein  mit 
einer  nervösen  Gastritis  und  Enteritis  zu  thnn 
habe.''  —  Als  Belag  des  Gesagten  wird  ein  Krankheits- 
fall angeführt,  dem  andere  folgen.  Diese  Relationen,  so 
'  wie  die  übrigen  Gegenstände  der  sehr  lehrreichen  Abhand- 
lung, können  wir  hier  nicht  weiter  in  Betracht  ziehen; 
wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  angezeigte 
Schrift  selbst,  welche  wir  nicht  genug  anempfehlen  kön- 
nen. Von  den  mit  glücklichem  Erfolge  angewandten  Heil- 
mitteln wird  bei  der  Therapie  die  Rede  sein. 

Die  nächste  Ursache  einer  Krankheit  ist  derjenige  in- 
nere Zustand  der  Organisation,  in  welchem  unmittelbar 
der  Inbegriff  der  wesentlichen  Symptome  gegi*ündet  ist 
In  diesem  Sinne  ist  die  Causa  proxima  {pkaenomenorum^ 
morhi  ')  eins  mit  der  Krankheit;  sie  ist  die  Krankheit 
selbst.  Auf  diese  Weise  wünschen  wir  den  Begriff  der 
nächsten  Ursache  allein  gedeutet.  Ist  die  Causa  proxima 
einer  Krankheit  Entzündung,  so  ist  die  Krankheit  selbst 
Entzündungskrankheit.  Ist  die  nächste  Ursache  eines  Ner- 
venfiebers Unterleibsentzündung,  so  haben  wir  kein  Ncr- 
venÜQber,  sondern  eine  Unterleibsentzündung  vor  uns. 
Wenn  bei  einem  hitzigen  Nervenfieber  eine  Entzundong 
des  Speisekanales  zum  Grunde  liegt,  wenn  vdr  beim  Ty- 
phus gleich  von  vom  herein  es  mit  einer  Gastritis  und 
Enteritis  zu  thun  haben,  so  haben  wir  in  beiden  Fällen 
nicht  ein  Nerven-  oder  Fanlfiebcr,  sondern  eine  Entzün- 
düng  des  Alimentarkanales  zu  behandeln.  Wenn  in  zwan- 
zig Leichen  bei  der  Obduction  pathologische  Entartungen 
gefunden  werden ,  welche  unfehlbar  bekunden,  dals  jedes- 
mal 

1)   Job.  Ch.  Reir»  Entwarf  einer  allgemeinen  Pathologie, 
Bd.  3.  pag.  67. 
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mal  im  Leben  eine  mehr  oder  minder  rerbreitete  intensive 
Entzündung  mehrerer  Organe  stattgehabt  hat,  dnrch  wel- 
che allein  alle  während  der  ICrankheit  wahrgenommeneQ 
Erscheinungen  Erklärt  werden  müssen:  so  sind  die  betref- 
fenden zwanzig  Krankheitsfalle  zu  der  Klasse  der  Entzün- 
dungskrankheiten mit  Torwaltendem  Leiden  einzelner  Or- 
gane, nicht  aber  zur  Klasse  der  Nerven-  und  Faulfieber, 
zu  rechnen.  Will  man  die  Nerven-  und  Faulfieber  ganz 
zu  den  Entzündungskrankheiten  zählen,  will  man  unter 
Nervenfieber  etwa  Krankheiten  verstehen,  wo  partielle, 
mehr  oder  minder  schleichende,  verborgene  Entzündungen 
zum  Grunde  liegen,  mit  dem  Worte  Typhus  aber  ein  in- 
tensiveres Entzündungsleiden,  eine  Krankheit  bezeichnen, 
wo  vielleicht  mehrere  Organe  in  einem  hohen  Grade  ent- 
zündet sind:  immerhin,  dann  mögen  die  Namen  beibehal- 
ten werden;  man  stelle  aber  zuvor  erst  diesen  Begriff  des 
Nerven-  und  Faulfiebers  in  der  Pathologie  allgemein  fest. 
Diese  Feststellung  wird  stattfinden,  sobald  man  im  Stande 
ist,  nachzuweisen,  dafs  zu  allen  Zeiten  beim  Nerven-  und 
Faulfieber  eine  primäre  Entzündung  stattgehabt  hat.  Ein 
schwankendes  Verfahren,  nach  welphem  bei  der  Febris 
nervosa  und  dem  Typhus  primäre  topische  Entzündung 
einmal  statuirt,  ein  andermal  flicht  gestattet  werden, 
mufs  unbedingt  nachiheilig  für  Heilkunst  und  Heilwis- 
senschaft sein. 

Es  ist  bereits  wiederholentlich  bemerkt  und  dargethan, 
dafs  es  gegenwärtig  ziemlich  allgemein  bekannt  ist,  wie 
bei  Nervenfiebern  Geschwüre  im  Darmkanale  zum  öfteren 
imd  häufig  vorgefunden  werden.  Dafs  Geschwürbildungen 
im  Daimkanale  unbedingt  Ausgänge  einer  Entzündung  der 
Schleimhaut  des  Alimentarkanales  sind,  darüber  habe  ich 
mich  bereits  erklärt.  Zugeben  will  ich,  dafs  diese  Ent- 
zündung eine  secnndäre  sein,  dafs  sie  in  Folge  anderer 
Entzündungskrankheiten,  namentlic|i  des  Hirnes,  der  Le- 
ber, Milz,  der  Lungen  u.  s.  w.,  entstehen  kann;  ich  will 
nicht  bezweifeln,   dafs  solche  Entzündungen  je  zuweilen 
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XU  Neryenficbem  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  dch  ge* 
seilen  können;  allein  sehr  oft  ist  die  Entzündung  der 
ScUeimhaut  des  Alimentarkanalcs  entweder  rein  oder  als 
morbus  complicatus^  in  Verbindung  mit  einer  Hepatitis, 
Splenitis,  Bronchitis  u.  s.  w.,  Grundursache  Tieler  sogenann* 
ten  Nerven-  und  Fa\tlücber ;  ich  will  femer  noch  zugeben^ 
dais  eine  Entzündung  der  Yillosa  fehlen  kann,  dafs  post 
mortem  diese  nicht  besonders  pathologisch  entartet  gefan- 
den  wird,  dafs  nur  allein  Hepatitis^  Splenitis^  Bronchitis^ 
Encephalitis  occulta^  einzeln  od^  mehr  oder  weniger  mit 
einander  in  Verbindung,  causa  proxima  des  Nerven-  oder 
Fauliiebers  und  causa  sufficiens  des  Todes  sein  kann.  Li 
allen  diesen  Fällen  verbanne  man  Namen,  welche  zum 
Deckmantel  ärztlicher  Schwächen  und  zur  Selbstbeschwicb- 
tigung  Veranlassung  geben*  Man  beschränke  die  Namen 
aufs  äufserste,  man  erlaube  ihren  Gebrauch  nicht:  dann 
könnte  die  Zeit  kommen,  wo  viele  schleichende,  heimtük- 
kisch  herannahende,  höchst  lebensgeföhrliche  Entzündungen 
nicht  mehr  heimlich  und  verborgen  bleiben,  selbst  wenn 
.  sie  noch  so  leise  auftreten.  Ich  habe  in  den  jüngst  ve^ 
flossenen  Zeiten  höchst  lebensgefahrliche  Typhuskranke  ge- 
habt, welche  in  der  Stube  umhergingen,  und  kaum  etwas 
mehr  als  gesunde  Leute  auf  dem  Bette  lagen.  Ob  ich 
spafshaft  unterhalten  will?  Keinesweges!  es  ist  der  höch- 
ste Ernst,  es  ist. das  tiefste  Gefühl  des  ärztlichen  Bemfel, 
welche  mich  veranlassen,  die  Sache  in  ein  etwas  helles 
Licht  zu  setzen,  damit  ich  desto  eingänglicher  werden 
möge.  Die  Krankheit  'wäre  nämlich  unbedingt  ein  soge- 
nanntes hitziges  Nervenfieber,  ein  sporadischer  Typhus  ge- 
worden; man  hätte  (damit  ich  die  ViUosa  nicht  allein  gel- 
tend mache)  post  mortem  von  einem  Typhus  splenitiau^ 
hepatiticus  reden  müssen;  es  kam  aber  mit*  der  Krankheit 
nicht  so  weif:  die  schleichende  Milz-  und  Leberentzündong 
wurde  durch  die  genaueste  ärztliche  Prüfung  des  Kranken, 
durch  die  sorgfältigste  Untersuchung  seines  Unterleibes  in 
ihren  ersten  Zeiträumen  ermittelt,  und  durch  das  streng- 
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sie  entzÜndongswidrige  Heilverfehren  im  weiteren  Vof- 
schreiten  gehemmt.  Den  im  Vorhergehenden  erwähnten 
zwanzig  Ohductionsherichten  des  Herrn  TonPommer 
über  Individuen,  Weiche  am  Typhus  sporadicus  gestorben 
waren,  und  ebenso  meinen  im  dritten  Abschnitte  dieser 
Schrift  aufgeführten  zwanzig  lethalen  Krankheitsfällen 
werde  ich  im  Kapitel  von  der  Therapie ,  zwanzig  Krank- 
heitsgeschichten entgegenstellen,  wo  die  Obductionsresul- 
tate  dieselben  gewesen  sein  würden,  wenn  die  Entzün- 
dnngskrankheit  in  ihrem  Entstehen  nicht  richtig  erkannt, 
und  nach  kürzerem  oder  längerem  Vorhandensein  nicht 
glücklich  beseitigt  worden  wäre. 

Bei  dem  von  mir  Gesagten  "kann  man  einwenden,  dafs 
Kranke  der  Art  oft  erst  verspätet  in  äi*ztliche  Behandlimg 
kommen,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Entzündung  bereits  vorge- 
schritten und  eine  Fehris  nervosa  vollständig  ausgebildet, 
w^o  der  ganze  Organismus  schon  auf  das  tiefste  gefährdet 
ist^  in  einem  Zeiträume  der  Krankheit,  wo  alle  Kunst- 
hüife  vergeblich  sein  dürfte.  Vollkommen  bin  ich  hiemit 
einverstanden;  besonders  ereignen  sich  wohl  dergleichen 
Fälle  in  der  Hospital-  und  Armenpraxis,  t70  Kranke  oder 
Angehörige  derselben  gewohnlich  erst  dann  ärztliche  Hülfe 
und  Beistand  nachsuchen  und  erhalten,  wenn  die  Fähigkeit 
des  Individuums  zu  den  gewöhnlichen  Geschäften  des  Le- 
bens gänzlich  fehlt,  wenn  die  Krankheit  vielleicht  schon 
Wochen  lang  und  oft  noch  länger  verschleppt  ist.  In  sol- 
chen Fällen,  wo  die  Erkenntnifs  d^s  wahren  Grundleidens 
oft  sehr  schwierig  ist,  weil  «Anamnese  und  Ihitium  morhi 
nicht  mehr  hinreichend  ermittelt  werden  können,  berück- 
sichtige man  doch  ja  Hufeland's  gewichtige  Worte: 
^Man  bedenke,  dafs  bei  einem  Nervenfieber  Entzündung 
vorhanden  sein  kann;  man  überzeuge  sich  durch  Berück- 
sichtigung aller  Erscheinungen,  ob  ein  solcher  Zustand  in 
dem  gegebenen  Falle  stattfinde  oder  nicht,  und  nur  dann 
erst,  wenn  man  die  völlige  Ueberzeugung  hat,  dals  nament- 
lich  ein   entzündliches  Darmleiden  nicht  vorhanden  sei» 
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entscUiefee  man  sich,  wenn  man  will,  zn  der  Anwendong 
eines  reizenden  Heilapparates/^  Nicht  gleiche  Ansicht 
kann  ich  hahen,  wenn  von  einer  Civilpraxis  die  Rede  ist, 
Ton  Fällen,  wo  die  Familie  sich  eines  Hansarztes  erfreut 
So  wie  der  Geistliche  für  das  Gredeihen  des  Göttlichen  ei- 
gentlich in  einem  jeden  Hausstande  zu  sorgen  hat,  so  ist 
es  Pilichjt  des  wahren  Hausarztes,  für  das  körperliche  Wohl 
der  ihm  Anvertrauten  zu  wachen;  es  kann  mithin  von  ei- 
ner yerspäteten  Kunsthülfe  im  Allgemeinen  hier  nicht  die 
Rede  sein,  und  nur  in  wenigen  solchen  Fällen  durfte  das 
von  der  Hospitalpraxis  Gesagte  seine  Anwendung  finden. 
Etwas  anderes  noch  ist  es  mit  der  Militärpraxis:  hier  darf 
eigentlich,  Tornehmlich  in  Friedenszeiten,  durchaus  keine 
verspätete  Kunsthülfe  eintreten.  Nicht  anderer  gebildeten 
Völker  und  deren  hohen  Häupter  zu  gedenken:  Bornssiens 
ruhmgekrönte  Könige  sorgten  stets,  dais  dem  Krieger  der 
nöthige  ärztliche  Beistand  werde.  Nicht  eingehen  kann 
ich  in  die  Geschichte  des  Militärheilwesens  unsers  then- 
ren  Vaterlandes/);  hindeuten  nur  will  ich -auf  jüngst  ver- 
flossene Zeiten,  auf  viele  und  treffliche,  nur  zum  Theil  all- 
gemein bekannt  gewordene  Befehle,  auf  die  Umformung 
eines  nicht  mehr  zeitgemäisen  Systemes  ^)  n.  s.  w.  Nicht 
Zweck  dieser  Schrift  kann  es  sein,  das  Militärsanitätswe- 
sen Preufsens  rühmen  zu  wollen;  aber  Dank  einem  rasi- 


1)  F.  L.  An  gast  in,  die  E5nigl.  Preols.  Medicinalverfassongi 
Potsdam  1818.  2ter  Bd.  pag.  251  sq. 

Sehr  lesenswerth  ist  in  dieser  Beziebuns: 
ii)Job.  Gocrcke's  Leben  und  Wirken,  geschildert  bei  Gelegen- 
heit seiner  50jährigen  Dienstjubelfeier.    Berlin  1817. 
b)  Das  KönigL  medicioisdi-chinirgische  Friedrich- Wilhelms-bi- 
stitut  zu  Berlin,  von  Preufs.    Berlin  1819. 
Beide  Werke  geben  an  verschiedenen  Orten  sehr  interessante 
Auskunft  über  das  Militärheilwesen  Preufsens. 

2)  Rust's  Magazin,  Jahrg.  1819  pag.  189.  —  Reglement 
för  die  Friedens -Lazarethe  der  Königl.  Preufe.  Armee.  Berlin 
1825,  in  der  Deckerschen  Ober-Hof-Buchdmckerei.  —  Rust'B 
Magazin*  Bd.  27.  pag.  690.  u.  a.  a.  O. 
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Io9  thätigen  and  weisen  Chef,  einem  upisichtigen  Hohen 
Kriegs -Ministerium,  Yomehmlich  aber  einem  erhabenen, 
wahrhaft  väterlich  gesinnten  Monarchen!  Preulsens  er- 
krankte Krieger  erfreuen  sich  zu  jeder  Zeit  einer  kräfti- 
gen Kunsthülfe,  und  so  ist  bei  dem  Militär  eine  Verschlep- 
pung der  Krankheit,  besonders  in  Friedenszeiten,  nicht  zu- 
lässig; Zwar  können  auch  hier  einzelne  Fälle  vorkonunen, 
wo  der  Kranke  zu  spät  in  ärztliche  Behandlung  kömmt; 
Diarrhoe,  geringer  Schmerz  im  Unterleibe  u.  s.  w,  wird 
nicht  beachtet.  Selbsthülfe  wird  yersucht,  ehe  denn  der 
Arzt  Kenntnifs  erhält;  aber  von  Einzelnheiten  kann  hier 
nicht  die  Rede  sein,  und  der  Militär-Arzt,  welcher  auch 
in  medicinisch- polizeilicher  Hinsicht  einwirken  mufs,  hat 
den  Commandeur  der  betreffenden  Truppenabtheilung  nur 
in  Kenntnifs  zu  setzen,  um  ähnliche  Vorkommenheiten  zu 
verhüten. 

Liegt  die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Verdauungs- 
kanales  allen  Nerven-,  Faul-  oder  bösartigen  Fiebern  zum 
Grunde?  ist  die  Krankheit  zu  allen  Zeiten  gleichmälsig 
bemerkt  worden,  oder  hat  sie  sich  in  den  letzten  Jahren 
vorzugsweise  gezeigt?^ 

Die  erste  Frage  ist  bereits  von  Gibern  ')  beantwor- 
tet, und  auch  von  Baumgärtner  ^)  in  Erwägung  gezo- 
gen worden.  Beide  geben  zu,  dals  zuweilen  das  örtliche 
Leiden  als  das  primitive  bei  Nerven-  und  Faulfiebem 
ü.  8.  w.  zu  erachten  sei.    Auch  ich  habe  mich  bereits  da- 


1)  Memoire  envoyi  au  concours  de  la  Societe  de  m^didne 
pratique  de  Paris  pour  la  Solution  des  questions  suivanteSj  et 
honore  d'une  medaille  par  cette  Societe.  Existe-t-il  toujours  des 
traces  d'inflammation  dans  les  visceres  ahdominaux  apres  lesfi^* 
rres  putrides  et  malignes?  Cette  inflammation  est-elle  cause,  ef- 
fet  ou  complication  de  la  fievre?  par  C,  M.  Gib  er  n,  Paris 
chez  Gabon  1825. 

2)  Baumgärtnery  lieber  die  B roassais sehen  Entzündon- 
gen  and  die  Geschwüre  im  Darmkanale.  In  den  Karlsruher  Anna- 
len^  2ter  Jahrg.  2te6  Heft,  pag.  73  sq. 
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hiB  erklärt,  dals  keinesweges  bei  einem  jeden  Fieber  det 
genannten  Art  eine  Entzündung  der  Yillosa  des  Alimen^ 
tarkanales  Yorhanden  sein  oder  zum  Grunde  liegen  müsse. 
Die  Erscheinungen  der  Krankheit  sind  aber  yön  der  Art, 
dals  bei  einem  gesteigerten  Leiden  ein  bösartiges  Fieber, 
ein  Typhus,  eine  Febris  nervosa  secundaria  mehr  oder 
weniger  Folge  der  Entzündung  ist.  Dies  sogenannte  Ner* 
yenfieber  ist  um  so  vehementer,  je  intensiver  die  Entzün* 
düng  ist,  je  mehr  gleich  bei  Beginn  der  Krankheit  andere 
Organe  mit  entzündlich  ergriffen  waren,  oder  im  Verlauf  der 
anfanglich  rein  bestehenden  Form  krankhaft  afiBcirt  vnir« 
den;  ich  bemerke  hiebei  noch,  dals,  wenn  ich  zugebe,  dals 
die  Entzi^ndung  der  Schleimhaut  eine  secundäre  Erschein 
nung  bei  einer  Fehris  nervosa  sein  kann,  ich  noch  mehr 
der  Meinung  bin,  dafs  Leber  und  IVIilz  oft  vorwaltend  und 
primär  entzündet  sein  können,  während  das  Darmleiden 
vielleicht  nur  geringfügiger  Art  ist;  ich  halte  mich  femer 
überzeugt,  dois  eine  gemeinschaftliche  schleichende  Entzün- 
dung der  Leber,  der  Milz  und  der  Yillosa  des  Verd^uungs* 
kanales  vielen  Nerven-  und  Faulfiebem  zum  Grunde  liege, 
dafs  in  der  Mehrheit  der  Fälle  der  Typhus  nichts  anderes 
sein  dürfte,  als  eine  gesteigerte,  schleichende  Entzündung 
dieser  Organe,  bald  mit  vorherrschendem  Leiden  des  Ali« 
mentarkanales,  bald  mit  besonderem  Ergriffensein  der  Le- 
ber oder  der  Milz.  —  Dafs  die  Krankheit  zufallen  Zeiten 
sporadisch  vorkommen  kann,  ist  unbezweifelt;  sie  ist  oft 
wahrgenommen,  wenn  gleich  der  Name  Entzündung  der 
Zottenhaut,  überhaupt  der  wahre  Sitz  der  Krankheit  und 
ihre  Wesenheit,  in  älteren  Zeiten  nicht  genau  gekannt  war. 
Diese  Entzündung  des  ViUosa  des  Alimentarkanales  dürfte, 
rein  oder  als  complicirte  Form,  Grundleiden  mancher  Epi- 
demien gewesen  sein,  und  scheint  dies  auch  in  den  jüngst 
verflossenen  Jahren  stattgehabt  zu  haben,  wenn  gleich  wir 
nicht  vergessen  wollen,  daOs  das  häufige  Bemerktwerden 
einer  Krankheit  zum  Theil  mit  von  einer  richtigen  Ei'keiint- 
nils  derselben  abhängig  ist     Die  Beläge  dazu  finden  sich 
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an  verschiedenen  Stellen  dieser  Schrift;  Tomehmlich  wolle 
man  aber  in  dieser  Beziehung  die  dritte  Zasammenstellong, 
wo  gröfstentheils  von  epidemischen  Krankheiten  die  Rede 
ist,  zu  berücksichtigen  belieben,  wobei  man  gleichzeitig 
noch  einige  prüfende  Blicke  auf  die  zweite  Zusammenstel- 
lung zu  werfen  nicht  verabsäume«  Einige  Aehnlichkeit 
ist  bei  allen  diesen  Epidemien  nicht  zu  verkennen;  Rüh- 
ren, bösartige  oder  Nerven-,  Faul-  und  Petechi^nfleber, 
Schleimfieber,  Durchfälle,  Cholera,  remittirende,  vornehm- 
lich aber  intermittirendc  Fieber :  Krankheiten  der  Art  wur« 
den  gröfstentheils  von  den  Schriftstellern  genannt,  wenn 
sie  von  Epidemien  reden,  wo  1)^  genauerem  Forschen  ein 
mehr  oder  minder  häufiges  entzündliches  Leiden  der 
Schleimhaut  wahrzunehmen  ist.  Cruveilhier  beobach- 
tete seine  gallertartige  Erweichung  zu  einer  Zeit,'  wo  Ruh« 
ren  und  Wechselfieber  epidemisch  herrschten;  St  oll  sah 
intermittirendc  Fieber  häufig,  Ruhren,  Durchfälle,  entzünd- 
liche Faulfieber  folgten.  In  den  Rö  derer- Wagler  sehen 
Fällen  traten  Ruhren,  Schleim-  und  Nervenfieber  zu  einer 
Zeit  auf,  wo  Wechselfieber  nicht  fehlten.  In  den  jüngst 
verflossenen  Jahren  ist  diese  Krankheit  an  vielen  Orten 
Deutschlands  und  Hollands  aufserordientlich  häufig  vorge- 
kommen; gleichzeitig  wurden  aber  auch  von  Mehreren  Fie- 
ber bemerkt  und  beschrieben,  welche,  obwohl  verschie- 
dentlich benannt,  doch  darin  übereinkommen,  dafs  bei  ih- 
nen ein  vorwaltendes  entzündliches  Leiden  der  Yillosa, 
sei  es  nach  Einigen  idiopathisch,  nach  Anderen  sympa- 
thisch, bemerkt  wurde.  •  Auch  unsere  aufgeführten  Krank- 
heitsfälle sind  grö&tentheils  aus  einer  Zeit,  wo  Wechsel- 
fieber vornehmlich  herrschend  sich  zeigten;  auf  das  ge- 
naueste habe  ich  mich  von  ^^m  innigen  Zusammenhange, 
von  dem  wec^selsweisen  Auftreten  beider  Krankheiten 
überzeugt,  wie  sich  auch  mehrere  Krankheitsgeschichten 
genügend  darüber  aussprechen.  Keinesweges  aber  geht 
aus  diesem  Gesagten  hervor,  dals  die  Annahme  von  Brous- 
sais,  „das  Wechselfieber  sei  eine  periodische  Gastro-Ente- 
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rie,^  seine  Richtigkeit  habe;  ich  will  jedoch  andr^rsdts 
mich  nicht  za  Dednctionen  und  Schlüssen  verleiten  lassen, 
welche  nicht  hinreichende  Haltbarkeit  haben  dürften:  es 
möge  die  Andeutung  mithin  hier  genügen. 

Die  Krankheit  endlich  yerschont  kein  Alter,  kein  Ge- 
schlecht; sie  zeigt  sich  aber  vornehmlich  in  den  kräftig- 
sten Lebensjahren ,  sie  kann  vorzüglich  am  häufigsten  vor- 
kommen im  Militär,  bei  dem  Soldaten,  und  dürfte  zur  Zeit 
des  Krieges  zuweilen  ihre  ganze  Wuth  ausüben.  Hiervon 
ein  Weiteres  bei  den  Ursachen. 

Noch  habe  ich  hier  einen  Begriff  zu  erläutern,  we- 
sentlich von  Belang  für  die  Praxis.  Herr  von  Pommer 
nennt  die  Entzündung  eine  nervöse,  wahrscheinlich  ans 
dem  Grunde,  weil  nach  ihm  ein  allgemeiner  Status  tut» 
posus  ')  die  Krankheit  gleich  von  ihrer  Entstehung  an  be- 
gleiten soll;  vielleicht  auch  deshalb,  um  diese  Form  von 
der  ächten,  arteriellen,  activen  Entzündung  zu  unterschei- 
den. Bei  der  hohen  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  darf 
ich  keine  Milsdeutung  fürchten,  wenn  ich  die  Frage  anf- 
werfe:  Welches  ist  der*  Begriff  einer  nervösen  Entzün^ 
düng?  Hören  wir  die  desfallsige  Erklärung  des  Herrn 
Dr.  Sundelin^):  „Die  asthenische  Entzündung  mit  ver- 
minderter oder  erschöpfter  Vitalität  der  Nervensphäre  des 
Capillarsystemes,  die  adynamische,  nervöse  Entzündong 
(Inflammatio  neuroparalytica  der  Neueren,  gangraenosa 
der  Aelteren).  Es  fehlt  bei  dieser  Entzündung  der  bele- 
^  bende,  beherrschende,  ordnende  Einfluls  des  organischen 
oder  repfoductiven  Nervensystems  auf  den  organischen 
Anbildungsprocefs.  Sie  entsteht  aus  dem  höchsten,  die 
Vitalität  erschöpfenden  und  vernachlässigten  Grade  der  hy- 
persthenischen,  irritativen,  arteriellen  Entzündung,  aber  auch 
nach  anderen  heftigen,  die  Vitalität  und  Nervenkraflt  er- 


.  1)  A.  a.  O.  pag.  15. 

2)   Berends  Vorlesungen    über  prakt   Arzneiwissensdiaft, 
3ter  Bd.  pag.  69. 
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schöpfenden  Anstrengungen  nnd '  Reizungen."  —  Welches 
ist  die  zweckgemäfse  Behandlung?    Herr  Dr.  Sundelin 
sagt:   „Oertiich  mufs  man  oft  wegen  der  fortdauernden  ar- 
teriellen Reizung  noch  Blut  entziehen,   Kälte  anwenden. 
Auiserdem  dienen  aber  analeptische,  belebende  Nervenmit- 
tel, besonders  der  Moschus,  das  Castoreum,  Aether,  Wein 
und    die   feineren   tonisch -erregenden  Mittel.^  —   Solche 
Reizmittel   bei  unserer  Entzündung  in  Anwendung  gezo- 
gen, hiefse  Oel  u^  die  Flamme  giefsen.    Aus  diesem  Grunde, 
w^eil  die  Beneni^ung,  allgemein  gebraucht,  zu  einem  nicht 
passenden  Heilverfahren  Veranlassung   geben  kann,   finde 
ich  den  Beinamen  nervös  unzweckmufsig.     Die  Krank- 
heit ist  aber  auch  im  Allgemeinen  keine  nervöse  Entzün- 
dung.   Abgesehen  von  wenigen  acut  verlaufenden,  intensi- 
ven Fällen,  wo  die  Vitalität  und  Thätigkeit  aller  das  Ca- 
piliarsystem   constituirenden  Systeme   gleichmäfsig   gestei- 
gert sein  düi'fte,  so  ist  unsere  Entzündung  in  der  Regel 
eine  venöse:  d.  h.  sie  ist  örtlicher  Entzündungsreiz  in  dem 
Gebilde  der  Schleimhaut,  bedingt  durch  eine  Congestio  ve- 
nosa^  abhängig  vom  Systeme  der  Fena  portarum\   sie  ist 
eine  venöse  Entzündung  nach  Puchelt').    Dafs  eine  sol- 
che erhöhte  Venosität  Veränderung  des  Gemeingefühls  und 
des  Gemüthes,   Veränderung  der  Cerebralfunctionen,   der 
äufseren  Sinne  und  der  Muskelthätigkeit,  überhaupt  aber 
alle  die  Erscheinungen  zu  Wege  bringen  könne,  wie  wir 
sie  bei  der  Entzündung  der  Villosa  des  Darmkanales  wahr- 
nehmen:  in   dieser  Beziehung   muls   ich   auf  Puchelt's 
treffliche  Schrift  (pag.  214  sq.)  verweisen.     Wir  können 
diesen  Gegenstand  hier  nicht  weiter  verfolgen,  besonders 
da   wir  in  dem  folgenden  Abschnitte  ein  Mehreres  über 
diesen  Punkt  abzuhandeln  haben. 


1)  Das  Yenensystem  in  seinen  krankhaften  YerhältDissen,  dar- 
gestellt von  Dr.  Fr.  Fächelt    Leipzig  1818.  pag.  59  sq. 
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Siebenter  Abschnitt. 

Von  den  Ursachen. 


Wir  haben  in  diesem  Abschnitte  nicht  allein  die  vor- 
bereitenden nnd  gelegentlichen  Ursachen  unserer  Entzfin- 
dongskrankheit,  sondern  anch  die  Causa  proxima^  die  We- 
senheit derselben,  d.  h.  die  Entzündung  selbst,  zu  betrach- 
ten. Es  ist  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes,  und  za 
einer  Beseitigung  yon  Mifsyerständnissen,  welche  yielleicht 
bisher  hin  und  wieder  stattgefunden  haben,  nothwendig, 
dals  ich  diese  Wesenheit  unserer  Entzündung,  die  Art, 
das  Eigenthümliche  derselben  darstellen  mufs.  Hier  gera- 
the  ich  avf  ein  Feld,  das  ich  bisher  möglichst  zu  vermei- 
den, suchte:  ich  muls  eingehen  in  das  Gebiet  der  Theo- 
rien und  Speculationen.  In  einem  Werke,  dessen  Tendens 
eine  praktische  ist,  von  einem  Arzte,  der  nur  das  Fest- 
stehende, das  möglichst  mathematisch  Gewisse  seiner  Wis- 
'  senschaft,  das  rein  Empirische  seiner  Kunst  auf  das  Leben 
anwenden  darf,  kann  man  Speculationen  des  Geistes  nnd 
philosophische  Erörterungen  nicht  verlaugen;  man  erwarte 
sie  um  so  weniger,  da  das  Gebiet,  welches  wir  betreten, 
zur  Zeit  noch  sehr  dunkel  ist,  und  man  im  Vorschreiten 
nur  sehr  vorsichtig  sein  mufs,  um  nicht  in  Abgründe  zu 
atürzen.  So  mögen  denn  Andeutungen  folgen  da,  wo  ich 
etwas  völlig  Genügendes  nicht  zu  liefern  vermag;  mögen 
sie  ein  Impuls  werden  für  Andere,  gründlicher  und  genü« 
gender  zu  sein  bei  einem  Gegenstande,  wp  noch  so  vieles 
zu  thun  übrig  bleibt 
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A.    Ursachen  der  Krankheit  bei  Kindern. 

Es  ist  ein  bedeatender  Unterschied  zwischen  einer  ar- 
teriellen und  venösen  Entzündung.  Bei  beiden  aber,  so 
wie  überhaupt  bei  allen  von  den  Schriftstellern  au%efiihr- 
ten  Formen  der  Entzündung,  mag  man  sie  activ  oder  pas- 
siv, sthenisch.  oder  asthenisch,  irritatiy  oder  congestiv,  acht 
oder  unächt,.wahr  oder  falsch,  nervös,  typhös  oder  ander- 
weitig noch  benennen,  darf  der  HauptbegrüF  der  Krank- 
heit, „Entzündung^S  nie  aus  den  Augen  verloren  werden, 
soll  anders  das  ärztliche  Handeln  ein  erfolgreiches  sein. 
Allerdings  ist  es  von  grofsem  Belang,  besonders  bei  einem 
längeren  Bestehen  der  Krankheit,  die  Art  der  Entzündung 
zu  berücksichtigen,  um  darnach  den  Heilplan  zu  entwer- 
fen, und  bin  ich  in  dieser  Beziehung  geneigt,  die  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  des  Alimentarkanales  bei  Kindern 
im  Allgemeinen  eine  venös-lymphatische  zu  nennen.  Noch 
dürfte  die  Zeit  nicht  gekommen  sein,  wo  mit  genügenden 
und  vollwichtigen  Beweisen  sich  hierüber  absprechen  liefse, 
denn  trotz  aller  Theorien  der  Entzündung  läfst  sich  die 
Natur  in  ihrer  geheimen  Werkstätte  nicht  belauschen  und 
ganz  ergründen.  Vielfache  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette zeigen  uns  wohl  den  Gang,  welchen  die  Natur  ein- 
zuschlagen pflegt;  genaue  Obductionen  geben  uns  zum 
Theil  Kenntnils  von  dem,  was  geschehen  ist^  so  lälst  sich 
oft  in  vielen  Fällen  aus  der  Erfahrung  schlielsen,  dafs  es 
in  ähnlichen  Yorkommenheiten  so  und  nicht  anders  sein 
werde,  da  die  Natur  nach  ewig  unwandelbaren  Gesetzen 
handelt;  aber  jeden  Moment  dieses  Handelns  ergründen, 
jeden  Act  der  Entzündung  entziffern  zu  wollen ,  dies  mufs 
zu  Abirrungen  des  Geistes  führen,  da,  wenn  die  Psyche 
in  uns  auch  etwas  Göttliches  ist,  wir  dennoch  tmi^er  nur 
Menschen  bleiben.  Wir  wollen  demnach  zufrieden  sein, 
wenn    wir    wissen,    dafs    unsere   Entzündung    eine   ei* 
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genthümliclie  sei,  bedingt  durch  die  YenositSt  des  Gebil- 
des, da  mibezweifelt  der  Alimentarkanal,  besonders  die 
Yillosa  desselben,  unter  Herrschaft  des  Pfortadersystemes 
steht;  bedingt  aber  anderentheils  durch  das  grofse  Vorwal- 
ten des  lymphatischen  Systemes  im  kindlichen  ^ Alter,  yot- 
nehmlich  in  dem  stets  regen  Organe  der  Emährong,  durch 
die  grofse  Zartheit  und  Reizbarkeit,  welche  in  allen  TÜei- 
len  des  kindlichen  Organismus  so  bedeutend  heryortritt 
Dafs  diese  yenös- lymphatische  Entzündung  von  der  arte- 
riellen wesentlich  yerschieden  sei,  dafs  yielleicht  gerade 
das  arterielle  System  yorwaltend  damiederliege,  dies  geben 
wir  zu;  wir  haben  diesen  Umstand  sogar  in  der  iGinik 
zu  berücksichtigen.  Wir  wollen  aber  dies  so  eben  Gesagte 
mn  so  weniger  bestreiten,  da,  wenn  wir  theoretisiren  und 
erklären  wollten,  aus  dem  Darniederliegen  des  arteriellen 
Systemes,  aus  dem  verminderten  Zugange  des  fheils  als 
Incitament,  theils  als  Substrat  wichtigen  arteriellen  Blutes, 
sodann  aus  der  yorwaltenden  Thätigkeit  der  resorbirenden 
Venen-  und  Lymphgefafse  der  ganze  Vorgang  der  so  viel 
besprochenen  Magen-  und  Darmerweichung  sich  sehr  leicht 
erklären  liefse^).  Sind  diese  im  Allgemeinen  angedeute- 
ten Ansichten,  welche  ich  von  unserer  in  Rede  stehenden 
Krankheit  gewonnen  habe,  die  richtigen,  so  w^erden  sie 
Fortgang  finden,  vielleicht  geläutert  werden;  sind,  sie  es 
nicht,  so  werden  sie  untergehen,  und  wollte  ich  mich 
noch  so  sehr  mühen,  die  Sache  und  die  Ansicht  zu  ver- 
theidigen;  deshalb  mag  es  genug  sein.  Wir  können  aber 
um  so  eher  zu  einem  anderen  Gegenstande  übergehen,  da 
wir  die  venöse  Entzündung  bald  näher  kennen  lemea 
werden. 

Wenig  habe  ich  anzuführen  in  Betreff  der  Gelegen- 
heitsursachen. In  allen  Diätfehlern  sind  sie  zu  suchen; 
zu  diesen  ist  im  kindlichen  Alter,  theils  hei  geringer  Auf- 
sicht, theils  bei  der  mütterlichen  Liebe,  die  so  gern  das 


1)  Vergl  Berends  1.  c.  Bd.  3.  pag.  71. 
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Mafs  des  Dienlichen  überschreitet '),  so  mahnig&ltig  Ge- 
legenheit gegeben.  Dafs  eine  fehlerhafte  Diät  zur 
Zeit  des  Entwöhnens,  ein  zu  frühes,  unzeitiges  Ent- 
wöhnen zu  unserer  Entzündung  Veranlassung  geben  könne, 
besonders,  wenn  dieser  so  höchst  wichtige  Act  nicht  von 
einem  sorgsamen  Arzte,  oder  wenigstens  von  einer  sehr 
erfahnmgsreichen  Mutter  geleitet  wird:  dies  ist  nicht  zu 
bezweifeln.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  über  das  Entwöh- 
nen etwas  Spccielleres  anzuführen;  dafs  aber  durch  das- 
selbe der  Grund  zum  lebenslänglichen  Kranksein,  zur  Scro- 
phulosis  und  zur  Cachexis  gelegt  werden  kann,  wenn  an- 
ders die  Natur  nicht  sofort  durch  Entzündung,  Erweichung 
und  Tod  bestraft:  dies  wolle  man  doch  ja  recht  sehr  fest- 
halten. 

Durch  ein  künstliches  Ernähren  kann  unsere 
Entzündung  sehr  leicht  herbeigeführt  werdeb.  Geschieht 
dies  darch  eine  grobe,  schwer  verdauliche  Nahrung,  wird 
dieselbe  zu  häufig  oder  in  zu  grofsen  Zwischenräumen  ver- 
abreicht, erhält  das  Kind  zu  viel  auf  einmal,  so  mufs  der* 
gleichen  unfehlbar  nachtheilig  werden.  In  der  niederen 
Klasse  ist  das  Elend  in  dieser  Beziehung  zuweilen  er- 
schrecklich. Hier  schaffen  die  sogenannten  Lutschbcutel  ^) 
grofsen  Nachtheil;  in  noch  ungünstigeren  Fällen  wird  statt 


1)  Bemerkung.  Die  elterliche  Thorheit  in  dieser  Bezie- 
hung geht  of^  weit;  so  ist  liiir  ein  Fall  bekannt,  wo  durch  die 
Weisheit  des  Vaters,  der  das  Kind  durch  frühzeitiges  Gewöhnen 
an  alle  Nahrung  zu  einem  recht  kräftigen  Stammhalter  erziehen 
•wollte,  das  Gegentheil  auf  eine  grelle  Weise  herbeigeführt  wurde. 
Der  Knabe  erhielt  täglich  von  den  Gerichten,  die  auf  den  Tisch 
gebracht  wurden,  ob  Kolil,  ob  Rüben,  gleichviel;  er  bekam  so  sehr 
Geschmack  an  dergleichen  Dingen,  dafs  er  im  5ten  Lebensmonate 
sich  selbst  entwöhnte,  und  du|*chaus  nicht  mehr  die  Mutterbrust 
nehmen  wollte.  Kein  Wunder,  wenn  unter  solchen  Umständen 
der  Knabe  in  seinem  4ten  Jahre  an  Rhachitis  und  an  einer  sehr 
bedeutenden  Verkrümmung  des  Rückgrathes  schwer  damiederlag. 

2)  Semm'^l  mit  Zucker  in  Leinwand  eingebunden  und  ange- 
feuchtet den  Kindern  in  den  Mund  gesteckt. 
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derselben  den  Kindern  ein  Stück  Brot  in  Syrop  einge- 
taucht in  den  Mond  gesteckt;  so  müssen  die  {[leiiaen  oft 
halbe  Tage  lang  liegen,  während  die  Mutter  auf  der  Ar*^ 
beit  sich  befindet  Wehe  dem  Kinde,  welches  die  Motter 
ZOT  Ernährung  und  'Auffutterung  fremden  Personen  über- 
giebt,  um  sich  selbst  zum  Erwerbe  eines  besseren  Lebens- 
unterhaltes als  Amme  zu  vermiethen!  Ein  solches  AofioU 
tem  der  Kinder  von  alten  Weibeiii,  welche  in  der  Regel 
noch  andere  Geschäfte  betreiben,  ist  eine  grälsliche  Sache; 
es  ist  ein  Wunder,  wenn  das  Kind  nicht  frühzeitig  an 
Unterleibsentzündung  oder  an  deren  Folgen  stirbt;  in  der 
Regel  erfolgt  auch  bsdd  der  Tod  zum  Heile  des  Kindes 
und  zur  Freude  der  Mutter,  besonders  wenn  diese  für  das 

«  Kind  keinen  zahlungsfähigen  Vater  hatte.  Man  glaube 
nicht,  dais  ich  übertreibe;  weiüs  ich  doch  einen  Fall,  wo 
die  yerheirathete  Mutter  des  Erwerbes  wegen  (sie  f<rfgte 
beim  Ausmarsche  der  Truppen  zu  einer  grofsen  Revue  ab 
Marketenderin)  ihr  Kind  auf  die  erwähnte  Weise  ausgab, 
für  den  Unterhalt  desselben  wurden  täglich  2  Sgr.  bedan- 
gen, gleichzeitig  nannte  die  besorgte  Mutter  den  Ort,  wo 
bei  einem  etwanigen  Tode  des  Kindes  das  desfallsige  At- 
test zu  erhalten  sei.  Bald  kam  das  Weib ,  w^elches  Mut- 
terstelle übernommen  hatte,  und  forderte  den  Todtenschein. 
Dafs  ungesunde  Ammen,  kränkliche  Mütter 
eine  Milch  von  mehr  oder  minder  schlechter  Beschaffen- 
heit liefern,  ist  allgemein  bekannt;  dafs  durch  eine'  solche 
fehlerhafte  Milch  Störungen  in  dem  Digestions -Apparate 
des  Kindes,  Disposition  zu  unserer  Krankheit  bei  dem  za^ 
ten  Säugling  gegeben  werden  kann,  brauche  ich  kaum  xa 
erwähnen.  Zorn,  Schreck,  Kummer,  Erkältung, 
Nahrung  und  Getränk,  Coitus  und  viele. andere 
Dinge  haben  bei  den  Stillenden  bekanntlich  einen  bedea- 
tenden  Einflufs  auf  die  zu  yerabreichende  Milch,  und  ge- 
ben durch  diese  zunächst  Veranlassung  zu  Störungen  im 

-  Alimentarkanale  der  Kleinen,  wenn  nicht  dadurch  bei  ih- 
nen inv  Allgemeinen  noch  bedeutendere,  ja  zuweilen  selbst 
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lebensgefabrliche  Zustände  herbeigefülirt  werden.  Aber 
Auch  auf  einen  Umstand  habe  ich  noch  aufmerksam  zu 
machen,  in  dieser  Beziehung  yielleicht  noch  nicht  berührt: 
ich  halte  mich  aus  Erfahrung  tiberzeugt,  dafs  eine  Ver- 
abreichung der  Bri^st,  zur  Zeit,  wenn  bei  der 
Mutter  oder  der  Amme  die'  Katamenien  fiiefsen, 
höchst  nachtheilig  sein,  ja  zur  Herbeiführung  einer  tödtlich 
schleichenden  Entzündung  im  Yerdauungskanale  hinrei- 
chende Veranlassung  geben  kann.  Wir  werden  den  gro- 
fsen  Einflufs  des  Blutes  auf  unsere  in  Rede  stehende  Ent- 
zündung bald  kennen  lernen;  wir  wissen,  dafs  die  Natur 
den  Mensti'ualflufs  wohlweislich  eingeleitet  hat,  um  aus 
der  Sphäre  des  Organismus '  ein  untaugliches,  kohliges, 
"wasserstoffiges  Blut  zu  entfernen;  wir  wissen,  dafs  dieser 
Zustand  bei  Weibern  4  auch  8  Tage  andauert  Gesetzt 
nun,  das  Sand  bekommt  zu  einer  solchen  Zeit,  wo  das 
Blut  der  Nährenden  nicht  eine  besondere  biochemische 
Beschaffenheit  hat,  die  Brust :  müssen  wir  nicht  annehmen, 
dafs  die  aus  diesem  Blute  gesonderte  Milch  ebenfalls  feh- 
lerhaft und  demgemäfs  nachtheilig  für  die  Gesundheit  des' 
Säuglings  sein  dürfte?  Man  kann  entgegnen,  dafs  viele 
Mütter,  welche  menstruiren,  fortnähren  ohne  Nachtheil  für 
das  Kind;  ich  erwiedere:  man  sei  nur  aufmerksam,  man 
forsche  nur  nach,  und  man  wird  finden,  dafs  bei  Fällen 
dertArt  die  Kinder  in  den  genannteü  Zeiträumen  wenig- 
stens unruhig  sind,  yiel  schreien,  und  dafs  überhaupt  bei 
ihnen  Erscheinungen  sich  zeigen,  welche  eine  mehr  oder 
mindere  Störung  im  Darmkanale  bekunden.  Da6  die  gü- 
tige Natur  nicht  immer  hart  strafend  sich  zeigt,  dies  wol- 
len wir  dankbar  anerkennen ;  öfters  aber  dürften  Fälle  Tor- 
kommcn,  wo  der  Arzt  das  Kind  bedeutend  krank  findet, 
wo  keine  Ursache  des  Krankseins  sich  ermitteln  lä&t;  denn 
die  Amme  oder  Mutter  verheimlicht  ihren  Zustand;  jene 
vielleicht  mit  Absicht  und  aus  Gewinnsucht,  weil  sie  furch- 
tet, den  einträglichen  Ammendienst  zu  verlieren;  diese  aus 
Unkenntnifs,  Mangel  an  Vertrauen  nnd  aus  Süscher  Schaam. 
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—  Endlich  mag  nodi  ein  zu  langes  Singen  der  Rin- 
det Geneigtheit  zn  unserer  Entzündungskrankheit  geben. 
£.  Morton  ')  wenigstens  nimmt  an,  dais  ein  zu  langes 
Saugen  (über  9  — 10  Monat)  Veranlassung  werde  zu  frü- 
heren oder  späteren  Gehirnentzündungen,  und  glaubt,  dab 
diese  Krankheit  sodann  Folge  eines  Leidens  der  chylopoe- 
tischen  Eingeweide  sei.  Morton  hält  femer  dafür,  dais 
Aehnliches  auch  erfolge,  wenn  Eander  von  Ammen  gesäogt 
werden,  die  schon  Tor  einer  geraumen  Zeit  geboren  ha- 
ben, wenn  in  solchen  Fällen  den  Kindern  auch  nicht  gar 
lange  die  Brust  verabreicht  wurde. 

Schlechte  Wartung^  Pflege  und  Bekleidung 
des  Säuglings  kann  Gclegenheitsursache  za  xmseret 
Krankheit  werden.  Wir  rechnen  hieher  alles,  was  ei- 
nen Druck  auf  den  Unterleib  ausüben  kann.  Ein 
zn  festes  Anlegen  der  Wickelbänder  ist  höchst 
nachtheilig.  Gegenwärtig  sind  zwar  die  Bettchen,  worin 
man  die  Kinder  einzuhüllen  pflegt,  allgemeiner  eingeführt, 
doch  sind  deshalb  die  Wickelbäuder  nicht  überflüssig  ge- 
macht. Obgleich  die  genannten  Bettchen  ungleich  zweck- 
mälsiger  sind,  als  die  älteren  mumienartigen  Einwickelan- 
gen, so  wollen  doch  manche  eitle  Mütter  zu  frühzeitig  ihre 
Kinder  in  blofsen  Kleiderchen  getragen  sehen.  Abgerech- 
net, dais  diese  Kleider  ungleich  beengender  sind  als  die 
Bettchen,  so  wird  durch  ein  solches  zu  fr^üh zeitiges 
Tragen,  durch  die  mehr  sitzende  Stellung  des  Kindes 
der  Unterleib  desselben  mehr  zusammengeprefst;  die  eine 
Hand  aber,  welche  zur  Unterstützung  der  Kleinen  beim 
Tragen  dient,  wird  immer  einen  mehr  oder  minderen  Druck 
auf  den  zarten  Unterleib  ausüben.  Die  Bettchen  schützen 
aber  auch  weit  melu*  vor  Erkältung.  Zu  dieser  bei  Kin- 
dern so  höchst  nachtheiligen  Einwirkung,  welche  gewils 
oft  Gelegenheitsursache  zu  unserer  Krankheit  wird,  geben 
auch  andere  Dinge  Veranlassung.  So  z.  B.  nasse  Win- 
dein, 

1)  Sakb.  med.  chir.  Ztg.    Koybr.  1828,  pag.  203. 
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dein,  theils  dafs  das  Kind  zn  lange  in  dardmäfsten  "Wm» 
dein  liegen  mufs,  theils,  was  noch  weit  nachtheiliger  ist, 
dafs  zum  Trockenlegen  der  Kinder  kalte,  oder  Ton  der 
Wäsche  noch  fenchte,  nicht  gehörig  durchwärmte  Windeln 
in  Anwendung  gezogen  werden.  Waschen  der' Kinder 
mit'  kaltem  Wasser,  ein  nnvorsichtiges  Hcrans- 
nehmen  der  Kleinen  ans  den  Betten  bei  schwit- 
zendem Körper,  Tragen  derselben  in  kalter  oder 
Zugluft:  alles  dieses  kann  Erkältung  Tcrursachen,  und 
so  zu  unserer  Krankheit  Gelegenheit  geben. 

Wir  wissen,  dafs  das  Zahnen,  im  engeren  Sinne 
nicht  Krankheit  ist;  dafs  aber  in  dieser  allgemeinen  Eni* 
wickelungsperiode  die  Reizbarkeit  des  kindlichen  Organis- 
mus eine  gröfsere  ist,  dafs  demnach  in  diesem  Zeiträume 
tun  so  leichter  eine  Krankheit  herbeigeführt  werden  kann, 
zn  welcher  im  kindlichen  Alter  ohnedies  eine  so  grofse 
Geneigtheit  stattfindet:  dies  wird  niemand  bezweifeln. 

Durch  Arzneien  können  allerdings  Entzündungskrank- 
heiten  bei  Kindern,  besonders  im  Verdauungskanale,  her- 
beigeführt und  gesteigert  werden.  Wenn  Crnveilhier 
Purgirmittel  hieher  rechnet,  wenn  der  Herr  Recensent  in 
Rnst's  kritischem  Repertorium  ')  der  Meinung  ist,  dafs 
durch  den  Gebrauch  des  Calomel  Magenerweichnng  ver- 
anlalst  werden  könne:  so  dürften  solche  Mittel  wohl 
schwerlich  im  Stande  sein,  eine  Entzündung  herbeizufulb- 
ren;.  weit  naclith eiliger  dagegen  ist  ein  reizender  Heilap-^ 
parat,  wie  er  leider  zn  häufig  noch,  und  oftmals  zur  gröfs- 
ten  Unzeit  und  zum  Verderben  des  Kindes,  in  Anwendung 
gezogen  wird. 

Endlich  mag  noch  eine  gewisse  Witternngscon- 
stitution  ebenfalls  bei  Kindern  zur  Entstehung  unserer 
Krankheit  beitragen ;  diese  ist  wenigstens  zu  manchen  Zei- 
ten, an  manchen  Orten  häufiger  beobachtet  worden,  wie 
Herr  von  Pommer,  Crnveilhier,  Zeller  u.  a.  davon 


1)  RuBt's  krit  Repert.  Bd.  2.  pag.  307.  * 
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spredien.  Wir  haben  diesen  Punkt  hier  nor  anzndentoii, 
indem  in  der  Folge  dayon  noch  aosfuhrlicher  gehandelt 
werden  wird- 


B.    Ursachen  der  Krankheit  bei  Erwach- 
senen. 


/ 


Bereits  wiederholentlich  haben  wir  davon  gesprochen, 
dafs  die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  AlimentarkanaleB 
im  Allgemeinen  eine  yendse  ^ei.  Zu  einer  näheren  Kennt- 
nis dieser  Species  der  Entzündung,  und*  somit  der  WeseUf 
heit  unserer  Krankheit,  dient  Folgendes: 

1.,  Aphorismen  aus  Harlefs  Theorie  der  Entzündung '). 

Dey  innere  Charakter  (die  Wesenheit)  der  EntzÜBf 
düng,  der  zugleich  ihr  heilursächlicher  sein  muis,  ist  nicht 
in  allen  Entzündungen  derselbe  (pag.  233).  Es  giebt  aber 
etwas  Gemeinschaftliches  bei  allen  Entzündungen,  sa  y«r- 
schieden  sie  auch  rücksichtlich  ihres  Heilcharakters  seia 
Wögea  (235).  In  Hinsicht  auf  das  Gemeinsct&aftliehe  ist 
die  Entzimdung  immer  eine  eig^thümliche,  örtlich  her- 
Tortretende  Krai^^heit  der  Blutgeiafse  und  des  Blut^  selbä 
(236).  Es  ist  inde&  dies  Gemeinschaftliche  nur  ein  theilwei&es 
(238).  Das  Wesen  der  Entzündung  selbst,  ihr  immer  zu- 
reichender Grund,  hat  eine  doppelte  Seite:  d)  Die  eigent- 
lich dynamische,  und  i)  die  materielle  oder  biochemi- 
schei  (^39)..  {Irstere  bleibt  das  vorherrschende  Verhältnib 
und  für  die  Therapeütik  das  wesentlichere.  Nach  dieses 
beiden  Seiten  hin  kann  eine  gra&e,  generisch  werdende 
Yerschiedenheii  der  Entzündung  stattündei^;  vornehmlicb 
ist  sie  sowohl  dynamisch  als  biochemisch  beixaehtet,  notb- 


1)  Neues  praktisches  System  der  specieUen  Nosologie,  von 
Dr.  Christ.  Friedr.  Harlefs.  Erste  HäUle.  Coblenz  1824. 
pag.  228—304. 
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wendig  aber  immer  in  beiden  zugleich  von  doppelter  Art 
(240).  \ 

A.  Nach  ihrer  dynamischen  Seite  wird  diese  Ver- 
schiedenheit und  Duplicität -begründet  durch  die  Verschie- 
denheit der  Erregung,  Lebenskräftigkeit  und  Reactions- 
stürke,  zwischei»  den  irritabehi  und  sensib'ehi  Gebilden 
(241),  und  giebt  es: 

a.  Active,  sthenische,  arterielle,  ächte. Entzündungen; 
solche  nämlich,  in  welchen  wirklich  ein  Uebennafs  Ton  Irri- 
tabilitäts-Erregung nicht  nur,  sondern  Ton  contractiver  und 
propulsiver  Energie  der  Bewegung  in  dem  arteriellen,  und 
im  Anfange  auch  in  dem  au&  den  Arterien  hervorgehen- 
den, ihm  zugehörigen  Theil  des  CapiUargefSÜssystems  vor- 
handen ist  (242). 

h.  Passive,  asthenische,  venöse,  unächte  Entzün- 
dungen. Bei  einer  mehr  oder  minder  vermehrten  Reiz- 
barkeit und  Empfindlichkeit  der  Gef^fse,  des  Parenchyms 
und  der  Nerven  des  leidenden  Theiles,  die  jedoch  nur  in 
den  ersten  Zeiträumen  vorhanden  ist,  findet  bei  dieser  Ent- 
zündung eine  sehr  geschwächte  Arterialkraft,  und  über- 
haupt eine  unverhältnifsmäfsig  verminderte  Energie  der 
Reaction  in  der  Fortbewegung,  in  den  Arterien  und  in 
den  Capillargeföfsen,  gleichzeitig  im  entsprechenden  Grade 
auch  eine  grofse  Schwächung  der  Bewegungskrafl;  in  den 
Venen  des  leidenden  Theiles  statt  (244).  Der  Ausdruck 
Entzündung  kommt  dieser  Krankheit,  die  auf  ihrer  höch- 
sten Stufe  (dem  völligen  Torpor  der  Gcfälse  und  Nerven, 
mit  Erlöschen  aller  Lebensregung  im  Blute  und  mit  Auf- 
lösung desselben)  den  völligsten  Gegensatz  zur  wahren 
Entzündung  darbietet,  unbezweifelt  nicht  zu  (?).  Es  müTste 
für  sie  auf  solcher  Höhe  wenigstens  mit  Recht  ein  ange- 
messener Name,  etwa  Phleboplerosis  pseudophlogistica^ 
oder  mit  Hinsicht  auf  den  sogleich  zu  erwähnenden  zwei- 
ten, materiellen  Unterschied  der  sogenannten  Entzündun- 
gen, Haemateclysis  angio^asthenica  gewählt  werden  (245). 

23* 
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In  89  fem  gewisse  Arten  dieser  asthenischen  Pseudophlo- 
gosen  in  ihrem  Entstehen  mit  einer  hervorstechenden  Hy- 
peraesthcsie  des  Hirn-  und  Ncryensystem^s,  aber  dabei  mit 
Schwäche  und  Haltungslosigkeit  in  der  Reaction,.  yerbon- 
den  sind,  oder  aber  in  diesem  Verkufe  einem  Torpor  ner- 
vosus  unterliegen,  in  so  fem  heifsen  sie  nervöse  oder  ty- 
phöse, und  in  Hinsicht  auf  die  Gefahr  bösartige  Entzün- 
dungen. Nicht  alle  passiven  Entzündungen  oder  Pseudo- 
phlogosen  sind  als  solche  auch  nervöse  Entzündungen  (246). 
Diese  passiven  Entzündungen,  sobald  sie  durch  Sitz,  Grad, 
individuelle  Constitution^  oder  äufsere  (z.  B.  endemische, 
contagiöse)  Bedingungen  und  Einflüsse  bedeutender  werden, 
haben  allerdings  auch  ein  Fieber,  stärker  oder  schwächer, 
mehr  oder  weniger  anhaltend,  im  Gefolge.  Aber  dieses  Fie- 
ber ist  keine  wahre  Synocha,  es  ist  vielmehr  ans  den  Gat- 
tungen Synochus  oder  Typhus  oder  Hectica,  oder  ein  Ue- 
bergangsfieber  zu  solchen  mit  sehr  unvollkommenen,  lang- 
samen Krisen.  Der  Verlauf  ist  im  Ganzen  mehr  ehronisdi, 
doch  nicht  immer  (246). 

In  beiden  Hauptarten  der  Entzündungen  sind  2  Haupt- 
grade  zu  unterscheiden:  1)  die  vollkommen  ausgebil- 
dete Entzündung,  und  2)  der  unvollkommenere,  in 
den  Hauptmerkmalen  nicht  völlig  entwickelte 
Grad.  Dem  ersten  Grade  der  ächten  Entzündung  kommt 
eigentlich  und  ausschliefslich  die  Benennung  Phlogosis  oder 
Phlegmasia^  oder  wohl  noch  schicklicher  Hyperhaematom 
zu  (247).  Der  Zustand,  den  man  die  unächte  Entzündung 
nennt,  entfernt  sich  beim  Höhersteigen  immer  weiter  von 
dem,  der  eigentlich  Entzündung  genannt  werden  kann, 
wenn  er  auch  in  einzelnen  Symptomen  noch  manches 
Aehnliche,  zum  Theil  nur  scheinbar,  mit  ihm  behält  (248). 
—  Die  unvollkommene  oder  Halbentzündung  in 
mehrfachen  Abstufungen  und  Schattirungen,  Suhinflamma* 
tio^  Paraphlogosis  findet  zwar  auch  in  ächten  Phlegmasien 
statt,  kommt  indessen  weit  häufiger  in  der  Gattung  der 
passiven  oder  der  pseudophlogistischen  Phleboplerosen  vor. 
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Die  mitüercn  Grade  dieser  Halbentzündong,  insbesondere 
in  häatigefi  Theilen  und  drüsigen  Absonderungsorganen, 
sind  es  Tomchmlicli,  welche  unter  den  Namen  entzündli- 
che Reizung  oder  entzündlicher  Erethismus,  insbesondere 
Ton  der  Broussaisschen  Schule,  für  Tvahre.oder  toII- 
kommene  Entzündungen  gehalten  und  als  solche  behandelt 
werden  (248  —  251). 

Beide  Arten  der  Entzündung  können  in  einander  über- 
gehen. Diese  Uebergänge  finden  am  häufigsten  von  der 
sthenisch-actiyen  Form  zur  asthenisch- passiven  Entzün- 
dung statt.  Unter  äu£seren  dahin  wirkenden  Einflüssen» 
durch  therapeutische,  diätetische,  physische  Einwirkungen 
u.  s.  w.,  können  indefs  auch  ursprünglich  passive 
und  mehr  venöse  Entzündungen  zu  activen  und 
mehr  arteriellen  umgewandelt  werden.  Endlich 
kommen  auch  in  der  Erfahrung  Fälle  vor,  in  welchen  ein 
Organ  oder  eine  Parthie  eines  zusammengesetzten  Einge- 
weides noch  in  einem  Zustande  von  sthenisch-activer  Ent- 
zündung sich  befindet,  während  ein  anderes  der  ergiilTe- 
nen  Organe  oder  ein  Theil  derselben  sich  schon  in  jdem 
Uebergänge  zu  dem  asthenisch-venösen,  ja  in  dem  torpiden 
(typhösen)  Entzündungszustande  begriffen,  oder  in  diesem 
schon  ziemlich  vorgerückt  ist^  Diesen  für  die  Diagnose 
wie  für  die  Therapie  eben  so  schwierigen  als  mifslichen 
Zustand  kann  man  als  gemischte  Entzündung  von. 
ihrer  dynamischen  Seite  bezeichnen  (252  —  253). 

B.  Auch  von  der  biochemischen,  materiellen  Seite- 
findet bei  einem  gewissen  Gemeinschaftlichen  eine  wesent- 
liche Verschiedenheit  in  dem  Processe  der  Entzündung 
statt,  die. mit  der  dynamischen  ganz  gleichen  Schritt  hält, 
und  in  nothwendiger  Correlatipn  mit  ihr  steht.  Oder  an- 
ders ausgedrückt:  der  Chemismus  in  den  Hergängen  der» 
Entzündung  hat  zwar  in  allen  Entzündungen  etwas  Ge- 
meinschaftliches, ein  Elementwn  con^une^  aber  dieses  Gen 
meinschaftliche  ist  nur  ein  theilweises,  bedingtes.  .  'Das. 
Ganze  dieses  Chemümüs  morhosus  ist  keinesweges  ein  und 
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dasselbe  in  jeder  Gattung  und  Art  der  Entzündong,  son- 
dern nac^  dem  rerscliiedenea  Erregungszustände,  durch 
welchen  dieser  Chemismus  alienatus  bestimmt  wird,  nnd 
den  auch  er  wiederum  bestinunt,  erhöht  oder  vermindert, 
ein  entsprechend  verschiedenes  (254).  Das  Innere  dieses 
Chemismus  in  den  Entzündungen  der  beiden  Gattongen  ist 
uns,  sowohl  in  dem  Gemeinschaftlichen  als  in  dem  Diver- 
girenden,  zu  wenig  aufgeschlossen;  es  ist  dieser  Procels 
der  thierischen  Chemie  zu  wenig  nach  den  Gesetzen  des 
reinen  Chemismus  der  sogenannten  todten  Natur  zu  ermes- 
sen, als  dafs  wir  darüber,  ungeachtet  aller  bisherigen  Be- 
mühungen, irgend  eine  vollständigere.  Genfige  leistende 
Theorie  aufzustellen  im  Stande  wären  (255).  Es  entwik- 
kelt  sich  wahrscheinlich  in  allen  Entzündungen  ein  vo^ 
herrschendes  Element,  als  das  eigentliche  materielle  und 
zugleich  formgebende  Princip,  und  zwar  ein  und  dasselbe 
gemeioschafÜiche  in  den  actiyen  wie  in  den  passiven  Ent- 
zündungen (259).  Dieses  Hauptelement  im  Entzündnngs- 
procefs  ist  höchst  wahrscheinJich  ein  wasserstofBges,  wenn 
nicht  der  Wasserstoff  selbst  (260).  Der  distinetive  che- 
mische Charakter  der  passiv- venösen  Entzündung  ist,  dals 
in  ihr  die  Mischungsamänderung  im  Blute  und  Serum  von 
dem  HydrogenisatioBsprocefs  anfangt,  und  dafs  zugleich 
mit  diesem  und  durch  diesen  eine  Art  von  UebersSttigung 
des  Blutes,  insbesondere  des  venösen,  mit  Kohlenstoff  in 
mannigfaltigen  Stufen  seiner  Hydrogen-Yerbindung  stattfin- 
det (274).  Daher  denn  in  diesen  passiven  Entzündungen 
schon  vom  Anfange  an  das  Minus  vom  Sauerstoff  im  Blute 
und  in  der  Muskelsubstanz,  das  Minus  von  innerer  Wärme; 
daher  der  Mangel  an  Tonus  und  an  beträchtlicher  Contrac- 
tivität  der  Arterien;  daher  die  atonische  Ausdehnung  in 
den  Venen  und'  den  venösen  Haargefafsen,  oder  in  höheren 
Graden  solcher  Entzündungen  der  paralytische  Collapsos 
der-Ge&ise  und  des  ganzen  Gewebes;  daher  die  rein  pas- 
sive Stockung  des  Blutes  in  den  kleinsten  Gef^Üsen  beider 
Ordnungen;  daher  die  sehr  verminderte  Irritabilitäts-Aeii- 
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(sening  im  Blute  selbst,  die  YermindörtiBg  des  Cnior  und 
der  globulösen,  wie  der  fibrösen  Bildung,  so  wie  der  Blut- 
absonderung  (275).  Das  Blut  yerräth  seinen  zu  reichli- 
dien  Gehalt  an  bydrogenisirtem  Kohlenstoff,  und  seine 
Sauerstoff- Armuth  durch  die  dunklere,  schwärzere  Farbe, 
durch  die  viel  gröfsere  SerositSt,  durch  einen  eigenen  Ge- 
ruch, der  Tom  wahren  Blutgeruch  sich  sehi^  tinterscheidet, 
und  bald  ainmoniakalisch  wird,  und  durch  eine  schnellere 
Zersetzbarkeit  (276).  Vorzugsweise  erscheint  die  passive, 
venöse,  leicht  typhös  werdende  Entzündung  in  denjenigen 
Organen,  die  ihrer  Structm*  und  Natur  nach  weniger  ma- 
sculär,  weniger  reich  an  starkem  Muskelapparat  und  an 
grofsen  und  zahlreichen  Arteiien,  sondern  mehr  'Cellulös, 
häutig  und  drüsig  sind,  und  dabei  einen  verhältnifsmäfsig 
grofsen  Nervenapparat  haben.  Daher  ei^scheint  sie  am 
meisten  in  den  mit  vielem  Zellgewebe  und  mit  vielen  zel^ 
lichten  Schichten  und  Häuten,  so  wie  mit  vielen  Drüsen 
versehenen  £ingeweiden  der  sämmtlichen  Cavitäten  des 
Körpers,  namentlich  im  Hirn,  in  den  Lungen,  in  dem 
Darmkanale,  in  welchem  sie  vorzüglich  häufig 
vorkommt,  in  der  Milz,  und  unter  schon  mehr  beschränk- 
ten Umständen  auch  in  der  Leber  (280). 

Das  Nervensystem  hat  zWar  in  allen  Entzündungen, 
auch  in  den  activen,  einen  wesentlichen  Antheil;  es  spielt 
aber  dasselbe,  besonders  in  den  asthenisch-passiven  Entzün- 
dungen solcher  Theile,  die  sehr  nervenreich  sind,  und  in 
einer  grofsen  Consensualität  stehen,  eine  Hauptrolle  (283). 
Jemehr  die  Nervenkraft  von  den  Entzündungsreizen  auf- 
geregt  und  zu  excessiven  Sensibilitäts-Aeufserungen  gebracht 
wird;  um  so  eher  erfolgt  Erschöpfung  derselben.  In  glei- 
chem Verhältnisse  mit  dieser  Erschöpfung  verliert  der  Ent- 
zündüngsprocefs  seinen  vitalen  Charakter;  ungebundener 
und  zügelloser  tritt  nun  der  reine  Chemismus  hervor,  mit 
ihm  die  höchste  Lebensschwäche  in  dem  entzündeten  Theile, 
mit  ihm  die  schnell  überhand,  nehmende  Zersetzung  und 
Verderbnifs  in  den  Absonderungsproducten.    Dieses  ist  das 
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Verhalten  der  eigentlich  typhösen  Entzündungen,  wo  das 
Nervenleben  auf  eme  «minentere  und  entscheidendere 
Weise  als  das  Gefa&leBen  zersetzt  und  zuerst  zerstört  wird 
(284).  Hieraus  erhellt,  warum  die  rosenardgen  Entzündungen 
solcher  innem  absondernden  und  aushauchenden  Membranen, 
wie  der  serösen  und  der  gefälsigen  Hirnhaut,  der  inne- 
ren Darmhaut  u.  s.  w.,  votzüglich  leicht  und  bald  ei- 
nen atonischen  und  typhösen  Charakter  annehmen  können. 
In  diesen  Membranen  herrscht  überhaupt  der  lymphatisdie 
Tegative  Charakter  yor;  sie  haben  in  sich  mehr  Diathesis 
zur  Schwäche  und  zur  Ausartung  in  ihrer  Blischung  und 
Substanz,  so  wie  in  ihren  secretiyen  Prodncten;  bei  yieler 
Contractilität  und  zum  Theil  auch  bei  vieler  Sensibilität 
ist  wenig  Ausdauer  in  der  reactiven  Energie  da:  ihr  Pla- 
sticismus  tritt  daher  leicht  aus  den  Schranken  des  Lebens- 
typhus und*  des  Gleichgewichtes  unter  seinen  Factoren; 
sie  sind  vorzüglich  geneigt,  in  dem  unvollkommeneren  Ent- 
zündungszustande, den  man  venös-lymphatisch  nennen  kann, 
serös-wässerige  Ergielsungen  und  mannigfaltige  Desorgani- 
sationen zu  erzeugen  (283  —  286).  * 

Wir  verlassen  hier  den  Herrn  Verfasser  und  seine 
höchst  interessante  Theorie,  welche  uns  Aufschlufs  geben 
dürfte  über  manches  Eigenthümliche  unserer  Entzündung 
der  Schleimhaut  des  Yerdauungskanales.  Ich  habe  mich 
bemüht,  aus  des  Verfassers  Theorie  nur  das  herauszuhe- 
ben, was  auf  die  Wesenheit  und  auf  die  Erscheinungen  dieser 
Entzündung  ein  helleres  Licht  zu  werfep  vermag ;  ich  ent- 
halte mich  aller  weiteren  Bemerkungen,  Einwendungen 
und  Schlüsse;  nur  einen  Punkt  mufs  ich  berücksichtigen. 
Wenn  der  geehrte  Herr  Verf  sagt  (245  —  246),  dafc  den 
passiven,  unächten,  den  venösen  Entzündungen  der  Aus- 
druck Entzündung  unzweifelhaft  nicht  zulcomme,  so  kann 
und  mufs  dies  zu-  Irrthümern  Veranlassung  geben.  Die 
arteriellen  und  venösen  Entzündungen  sind  wesentlich  von 
einander  verschieden;  sie  haben  indefs  doch  im  Allgemei- 
nen etwas  Gemeinschaftliches,  sowohl  in  dynamischer  als 
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biochemischer  Hinsicht;  es  ist,  wie  wir  gesehen  haten, 
ein  Uebergang  der  einen  Form  in  die  andere  möglich; 
beide  endlich  kommen  bUs  gemischte  Entzündungen  vor, 
worüber  der  würdige  Verfasser  sich  noch  am  Schlüsse 
(293  —  296)  ausführlicher  ausspricht.  Erwägen  wir  dies; 
berücksichtigen  wir  dann,  dafs  die  Krankheit  selten  eine 
80  strenge  Grenzlinie  beobachten  wird,  wie  wir  diese  in 
der  Theorie  anzunehmen  haben ;  bedenken  wir  femer,  dafs, 
wenigstens  in  den  ersten  Zeiträumen,  auch  bei  der  venö- 
sen Entzündung  ein  streng  antiphlogistisches  Hcilyerfähren 
ebenfalls  im  Allgemeinen  nothwendig  sein  dürfte;  dafs  end- 
lich, zu  einer  richtigen  Würdigung  der  späteren  Erschei-^ 
imng  und  zu  einem  dem  gemäßen  ärztlichen  Handeln,  wir 
die  Wesenheit  der  Krankheit  und  ihr  Auftreten  in  den  er- 
sten Zeiträumen  nie  aus  den  Augen  verlieren  dürfen:  so 
halte  ich  dafür,  dafs  dies  hinreichende  Gründe  seien,  die 
Krankheit  unter  allen  Verhältnissen  mit  dem  Namen  Ent- 
zündung zu  belegen.  Wozu  aber  die  Nebenbenennungen 
von  wahr  und  falsch,  acht  oder  unScht?  man  unterscheide 
nur  eine  arterielle  und  eine  venöse  Entzündung;  man  halte 
es  fest,  dafs  beide,  obgleich  sie  manches  Genevische  gemein 
haben,  doch  sehr  wesentlich  von  einander  unterschieden 
sind;  man  mühe  sich  nur,  v^e  bei  der  arteriellen,  so  bei 
der  venösen  Entzündung,  alle  Erscheinungen  und  Eigen- 
thümlichkeiten  derselben  in  ihrem  Beginn,  Verlauf  und  in 
ihrem  Culminationspunkte  genauer  kennen  zu  lernen  und 
festzustellen:  dann  bedarf  es  in  den  Compendien  keiner 
Erwähnung  mehr  von  occulten,  schleichenden,  nervösen 
nnd  typhösen  Entzündungen;  alle  diese  Benennungen  und 
damit  verbundenen  Begriffe  schliefst  die  venöse  Entzün- 
dung in  sich.  Man  rede  in  dem  Systeme  von  einer  arte- 
riellen und  venösen  Entzündung  der  Lungen,  Leber,  des 
Alimcntarkanale^  u.  s.  w.;  man  merke  sich,  dafs  Vorzugs- 
weise  die  serösen  und  Schleimmembranen  unter  Herrschaft 
der  Venosität  stehen;  man  berücksichtige  dabei,  dals  be^ 
sonders  bei  den  venösen  Entzündungen  die  Nervosität  vor- 
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waltend  mitleidet,  und  alsbald  gänslich  erlöschen  kann; 
man  vergesse  nicht  die  Wichtigkeit  der  resorbirenden  Ve- 
nen und  Lymphge^lse,  besonders  im  zartesten  Kindesalter. 
Geschähe  dies  und  ähnliches,  dann  dürfte  nach  meinem 
Dafürhalten  fiir  die  Folge  manches  Dunkle  und  Ungewisse 
dahin  schwinden. 

In  dem  Vorstehenden  ist  die  venöse  Entzündung  nodi 
nicht  genügend  hervorgehoben  und  gesondert,  deshalb: 

2.     Einiges    aas   Pncbelt^s    Venensjstem. 

Das  venöse  System,  mit  Ausschlufs  der  Venae  pulnuh 
nales^  dagegen  mit  Inbegriff, der  Gefafse,  welche  das  Blut 
aus  dem  Herzen  zu  den  Lungen  führen,  nimmt  ein  Blnt 
auf,  das  venöse,  welches  sich  durch  eine  grölsere  Menge 
von  Kohlenstoff  und  Wasserstoff  auszeichnet.  Beide,  Ge- 
ßilse  und  Blut,  sind  als  ein  Ganzes  zu  betrachten,  und 
durch  den  Ausdruck  Venosität  zu  bezeichnen  (pag.  9). 
Diese  Venosität  ist  in  Krankheiten  im  Verhältnils  zu  den 
übrigen  Functionen  und  Organen  zuweilen  überwiegend 
(10),  dergestalt,  dafs  das  venöse  Blut  entweder  in  zu  gre- 
iser Menge  vorhanden  ist,  oder  aber,  die  Eigenschaft  der 
Venosität  in  einem  zu  hohen  Grade  an  sich  trägt.  Leti- 
teres  ist  der  Fall,  wenn  das  venöse  Blut  eine  zu  große 
Menge  von  Kohlenstoff  und  Wasserstoff  enthält  (11).  Wird 
zu  viel  Blut  oder  so  kohlen-  und  wasserstoffi*eiche8  sa 
den  Lungen  gebracht,  dafs  es  daselbst  nicht  gehörig  ver- 
ändert werden  kann, .  so  w^ird  einmal  eine  zu  grofse  Menge 
venösen  Blutes  in  den  Lungen  zurückbehalten,  anderen 
Theils  ist  dasjenige,  was  in  die  Arterien  übertritt,  zn  we- 
nig gesäuert,  es  verbreitet  sich  demgemäfs  die  überwie- 
gende Venosität  auch  auf  das  Artenensystem  (13).  Eben 
so  scheint  sich  dasselbe  nach  dem  Capillar-GeßUGssysteme 
hinaus  zu  breiten  und  von  einem  Theile  Besitz  zu  neh- 
men, so  dals  dieser  dadurch  wirklich  in  Venen  verwan- 
delt wird  und  venöse  Bestimmung  und  Thätigkeit  an- 
nimmt.    Ganz  uhbezweifelt  ist  es  wenigstens,  da&  sieb 
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Venen  und  Arterien  in  dem  Capillar-Geföfssysteme  bilden, 
die  vorher  nicht  da  waren,  oder  dafs  einzelne  Acste  die* 
ses  an  sich  indifTcrenten,  zwischen  Arterien  und  Venen  in 
der  Mitte  stehenden  und  weder  den  einen  noch  den  an- 
dern Charakter  an  sidi  tragenden  Systems  zu  Venen,  so 
wie  unter  anderen  Umständen  zu  Arterien  gesteigert  und 
in  dieselben  Terwandelt  werden.  So  kann  sich  die  gestei* 
gerte  Venosität  über  den  ganzen  Orgai^ismns  verbreiten, 
ein  Zustand,  den  man  die  venöse  Stimmung  oder  Constitu- 
tion nennen,  oder  mit  den  Namen  des  erhöhten  oder  vor- 
w^alt enden  Venenlebens  belegen  mag  (14).  — -  Findet  in 
irgend  einem  Segmente  der  peripherischen  Seite  des  6e- 
fäfssystemes  Anhäufung  des  Blutes  statt,  so  wird  dieser 
Zustand  Congestion  genannt  (30),  Geht  eine  solche 
Congestion  von  den  Arterien  aus^  so  ist  sie  eine  arterielle 
zu  nennen;  geht  sie  von  den  Venen  aus,  so  heifst  sie  eine 
venöse  (32).  Letztere,  welche  nicht  immer  eine  passive 
ist,  kommt  besonders  in  solchen  Oi^anen  vor,  in  welchen 
das  Venensystem  überhaupt  und  im  gesunden  Zustande 
vorherrscht;  sie  findet  sich  demgemäfs  vornehmlich  im 
Unterleibe,  jedoch  auch  im  Kopfe  (33).  Es  ist  wahrschein- 
lich, dafs  die  Arterien  auch  bei  ursprünglich  venösen  Con- 
gestionen  von  einer  krankhaften  Thätigkeit  nicht  frei  zu 
sprechen  sind;  und  eben  so  können  ursprünglich  arterielle 
Congestionen  UebeHullung  der  Venen  veranlassen  (36).  — 
Die  Entzündung  schliefst  sich  an  die  Congestion  sehr 
nahe  an.  Man  mag  einer  Entzündungstheorie  folgen,  wel- 
cher man  will,  man  mag  auch  blofs  bei  der  empirischen 
Ansicht  beider  Krankheiten  stehen  bleibe^  und  ihre  Zu- 
fälle vergleichen:  es  hält  inmier  schwer,  beide  Zustände 
genau  von  einander  zu  unterscheiden ;  ja  es  ist  kaum  mög- 
lich, die  Grenze  von  beiden  zu  finden,  und  es  giebt  ge- 
wifs  manche  einzelne  Fälle,  in  denen  man  gar  nicht  mit 
Gewifsheit  sagen  kann,  ob  man  es  mit  einer  Entzünunng 
oder  mit  einer  Congestion  zu  thun  habe  (59).  Bei  der 
Congestion  findet  nur  eine  Anhäufung  von  Blut  in  einzel- 
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nen  Capillargeföfsen  statt,  nur  einzelne  derselben  werden 
zu  Blutgefalsen ;  wenn  hingegen   alle  Capiliargefälse  einer 
gewissen  Parthie  diese  Veränderung  erleiden,  dann  nennen 
w^ir  diesen  Zustand  Entzündung.     Die  reproduetiven  Fon- 
ctionen,    die   Absonderung,   die   Ernährung  können  dann 
nicht  mehr  von  statten  gehen;  an  der  Stelle  der  Repro- 
duction    steigert    sich    die   Irritabilität;    alsdann    endlich 
wird  auch  die  Nerventhätigkeit   oder   die  Sensibilität  in 
ihrem    ruhigen,   dem  Bewulstsein    entzogenen  Einwirken 
auf  die  Nufrition   und  Secretion  des  befallenen  Organes, 
gesteigert  und  verändert  (60  —  61).     Die  genannte  Affe- 
ction  des  Capillar-Gefälssystemes  geht  bald  von  der  Arte- 
rie, bald  von  der  Vene  aus,  und  es  yerbreitet  sich  der 
Charakter  der  einen  oder  der  andern  über  die  Entzündung, 
so  dafs  das  Bild  der  Krankheit  oder  die  einzelnen- Symp- 
tome dadurch  modificirt  werden,  und  auch  eine  grölsere 
Neigung  zu  der  einen  oder  der  andern  Art  des  Ausganges 
sich  entwickelt.    So  erhalten  wir  den  Begriff  von  arte- 
rieller und  venöser  Entzündung.     Die  Eigenthüm- 
lichkeiten  dieser  letzteren  sind  folgende:    ä)  Die  venösen 
Entzündungen  entstehen  am  häufigsten  in  solchen  Organen, 
welche  zum  venösen  Systeme  gehören,  und  von  ihm  ge- 
wissermaisen  beherrscht  werden.    Wo  dies  System  in  na- 
türlichem Zustande  die  Oberhand  hat,  da  wird  die  Ent- 
zündung den  Charakter  derselben  tragen  müssen  (65).  &e 
schlagen  ihren  Sitz  am  gewöhnlichsten  in  Häuten,  und  zwar 
in  den  reproductiven,  in  den  serösen  und  Schleimhäuten 
auf;  hiermit  soll  aber  nicht  behauptet  werden,  dafs  nicht 
auch  arterielle  Entzündungen  in  den  genannten  Theilen  zu 
beobachten  wären.     6)  Die  venösen  Entzündungen  entste* 
hen  von  Ursachen,  die  die  Venosität  begünstigen  und  er* 
höhen;  indels  vidrken  nicht  selten  auch  andere  Ursachen 
mit,  und  zwar  solche,  welche  als  Ursachen  der  Entzün- 
dung überhaupt  aufgestellt  sind.      Die  venöse  Stimmung 
giebt  nur  das  prädisponirende  Moment  ab.      c)  Die  ve- 
nösen Entzündungen  werden  bei  solchen  Individuen  beob* 
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achtet,  bei  welchen  sich  auch  andere  ZufaUe  erhöhter  Ve^ 
nosität  vorfinden,  und  sind  zu  der  Zeit  und  in  solchen  Ge- 
genden häufiger,  in  welchen  die  erhöhte  Venosität  das 
Hauptmoment  der  epidemischen  Constitution  ausmacht  (66). 
d)  Der  Verlauf  der  venösen  Entzündung  ist  überhaupt  lang- 
samer als  der  der  ai^eriellen.  e)  In  Hinsicht  auf  die  ein- 
zelnen Symptome  ist  oft  der  Schmerz  sehr  unbedeutend, 
bisweilen  fehlt  er  gänzlich;  wenn  er  zugegen  ist,  zeigt  er 
sich  nicht  stechend,  wie  bei  den  arteriellen  Entzündungen,^ 
sondern  drückend  und  stumpf;  die  Function  des  ergriffenen 
Oi*ganes  aber  leidet  gewöhnlich  in  einem  ausgezeichnet 
hohen  Grade  (67).  /)  Die  venöse  Entzündung  entscheidet 
sich  selten  durch  kritische  Ausleerungen  (68). 

Wir  müssen  hier  abbrechen,  können  aber  nicht  um- 
hin, aufmerksam  zu  machen  auf  den  zweiten  Ab- 
schnitt des  gedachten  Werkes  (214),  wo  die  Einwir- 
kungen der  erhöhten  Venosität  auf  andere  Thätigkeiten 
imd  Theile  des  Organismus  in  Betracht  gezogen  werden. 
In  dem  dritten  Abschnitte  (286)  werden  die  zusammen- 
gesetzten Krankheiten  berücksichtigt,  in  welchen  das  Ve- 
nensystem eine  wichtige  Rolle  spielt.  Es  warnt  Verf.  bei 
Betrachtung  der  gastrischen  und  Schleimfieber  vor  früh- 
zeitiger Anwendung  reizender  Mittel,  indem  er  sagt  (313), 
da&  durch  diese  ein  Nervenfieber  erzeugt  werden  kann, 
welches  vorher  nicht  da  war,  und  dals  eine  groIsQ  Menge, 
der  Nervenfieber,  die  zu  den  Zeiten  des  Bro wuschen 
Systems  beobachtet  wurden,  diesen  Ursprung  hatten. 

Soll  ich  nach  diesem  Angeführten  noch  etwas  über 
die  nächste  Ursache,  über  das  Wesen  unserer  Krankheit 
hinzuTügen?  Ich  fürchte  vieliäehr,  manchen  Leser  be- 
reits ermüdet  zu  haben.  So  möge  denn  das  Vorstehende 
genügen.  Ich  halte  mich  überzeugt,  dals  die  Entzündung 
der  Villosa  des  Verdanungskanales,  wenn  gleich  im  Allge- 
meinen eine  venöse,  zum  öftern  in  eine  arterielle  über- 
gehen kann.  Ich  halte  dafür,  dafs  unsere  Entzündung  nicht 
selten  eine  gemischte  sei,  wie  diese  Harlefs  geschildert 
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hat  Endfich  aber  wünsche  ich,  dab  man  die  bei  der  Ei- 
genthümlichkeit  der  yenösen  Entzündong  von  Paehelt 
unter  a)  und  h)  angeführten  Punkte  nicht  imberucksidi* 
tigt  lassen  und  betrachte  nun: 


Die  vorbereitenden  und  gelegentlichen  Ur- 
sachen. 

"V^  haben  gehört,  dafs  bei  vorwaltender  YenositSt 
ein  Pliis  Ton  Kohlen-  und  Wasserstoff,  dagegen  ein  Minns 
Ton  Sauerstoff  im  Blute  vorhanden  ist ;  es,  wird  demgemSb 
als  vorzüglich  prädisponirende  Ursache, 

1)  die  atmosphärische  Luft,  die  stationäre 
Constitution,  zunächst  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich 
ziehen.  Bekanntlich  ist  zum  Athmen  ein  bestimmtes 
Quantum  Sauerstoff  und  Stickstoff  erforderlich,  nnd  es 
wird  Kohlenstoff  und  Wasserstoff  als  irrespirabel  ausge- 
schieden. Wenn  nun  in  der  zum  Athmen  nothwendigen 
atmosphärischen  Luft  zuweilen  uns  noch  nicht  ^enfigead 
bekannte  Mifsverhältnisse  nnd  schädliche  Potenzen  statt- 
finden, so  kann  dadurch  der  Athmungsprozefs  gestört  und 
die  Ausscheidung  des  Kohlenstoffes  in  seiner  Terbindmig 
mit  dem  Hydrogen  durch  die  Lungen  vermindert  werden. 
Folge  hiervon  ist  der  bereits  erwähnte  Status  penosus, 
Dafs  vielleicht  dennoch,  ungeachtet  der  desfallsigen  Ver- 
suche, das  Mischungsverhältnifs  in  der. Atmosphäre  zuwei- 
len   ein   verschiedenes   sein  kann  ');    dafe   miasmatisciie 


1)  De  Marti  sammelte  Luft  über  Sümpfen,  die  viel  lolr 
lenstoffhaltiges  Wasserstoffgas  entwickelten.  Humboldt^  miter- 
sucbte  die  in  dem  mit  Menschen  tollgepfropften  Theater  in  Paris 
nnmittelbar  über  den  Köpfen  schwebende  Luft,  in  welcher  die 
Lichter  kaum  brannten.  Gay-Lussac  sanmielte  die  Laft  in  ei- 
ner bedeutenden,  über  den  Chimborasso  reichenden  Höhe,  n 
welcher   er  sich  in  dem  Luftballon  erhob.    Die  Luft  von  dien 
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Stoffe  durch  übermSlsige  Hitze  in  Vcrbindiing  mit  Oertlicli- 
keiten  '),  Zufälligkeiten  '),  RanmüberfÖllnng  ^)  n.  s.  w., 
erzeugt,  dafs  Mangel  an  Stoffwechsel  in  der  Luft  durch 
Winde  und  Gewitter,  dafs  manche,  andere  uns  unbekaünte 
Dinge  hiebei  concurriren :  dies  wollen  wir  gern  zugeben, 
wenn  mau  nur  nicht  deshalb  nähere  Erklärung  von  uns 
verlangt.    Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  R  eil 's 


diesen  Orten,  genan  endiometrisch  nntersucht,  zeigte  ganz  das 
nämliche  Yerhältnirs:  isie  enthielt  allenthalben  7S  Theile  Stickgas,  21 
Theile  Sanerstoffgas  and  1  Theil  kohlensaures  Gas.  Die  höchste  Va- 
riation, die  die  Atmosphäre  zeigt,  ist  zwischen  0,21  und  Oi,23,  eine 
Yerändening,  die  gar  keinen  bedeutenden  Einflufs  auf  die  Organi- 
sation zeigen  kann,  (Reirs  allgem.  Pathologie  Thl.  3.  pag.  101.) 
—  Sind,  frage  ich,  diese  Resultate  als  völlig  genügend  zu  erach- 
ten, oder  lassen  sie  nicht  vielmehr  Zweifel  zu  über  die  Compe- 
tenz  der  Eudiometrie?  Ein  sehr'  achtbarer  und  kenntnifsreicher 
Chemiker  hieselbst,  mit  welchem  ich  über  diesen  Gegenstand 
sprach,  erklärte  sich  dahin,  dafs  alle  unsere  diesfalUgen  Versuche 
sehr  unvollkommen  seien,  und  wenig  genügen  dürften. 

1)  Pie  Sommerfieber  in  dem  Jahre  1826  in  Holland  und 
Ostfriesland  %/aren  der  Vereinigung  der  Ueberschwemmung,  der 
übermäfsigen  flitze  und  den  Sumpfaüsdünstungen  zuzuschreiben. 
Eine  umgestülpte,  leere,  in  den  Sumpf  gehaltene  Flasche  enthielt, 
wenn  man  sie  nachher  herauszog,  geschwefeltes  und  kohlensaures 
Gas.    (Mag.  d.  ausi.  Lit.  Bd.  13.  pag.  23.) 

2)  Ein  ungeheures  Meerthier,  das,  nach  Forest' s  Erzählung, 
an  der  niederländischen  Küste  strandete,  und  daselbst  in  Fäalnifs 
überging,  verursachte  in  der  umliegenden  Gegend  ein  Fieber,  das 
an  Bösartigkeit  der  Pest  nahe  kam,  und  einen  grofsen  Theil  der 
Einwohner  aufrieb.    (Reirs  allgem.  Pathol.  Thl.  3.  pag.  136.) 

3)  In  einigen  SchlfiPen,  welche  getrockneten  Dünger  (Pou- 
drette)  geladen  hatten,  wurde  die  ganze  Mannschaft  von  einer  fau- 
lichten  Krankheit,  dem  gelben  Fieber  nicht  unähnlich,  ergriffen. 
Als  alleinige  Ursach  war  dieFäulnifs  zu  erachten,  welche  in  dem 
feucht  gewordenen  Dünger  sich  entwickelt  hatte,  wodurch  die  in 
den  Schilfsräumen  eingeschlossene  Luft  ungewöhnlich  erhitzt  und 
mit  Feuchtigkeiten,  mit  SchweMwasserstofPgas,  Ammoniak  n.  s.  w. 
geschwängert  worden  war.  (Van  Scherer's  allgem.  nord.  An- 
nalen  der  Chenue.    Bd.  8.    Heft  3.   pag.  297.) 
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allgemeine  Pathologie  (Tbl.  3.  pag.  95  — 143),  anf  die  Dis- 
sertation  des  Herrn  Dr.  Schweigger-Seidel  ')  und  auf 
rerschiedcne  Abhandlungen  über  die  Sonunerfieber  ').  Nor 
dies  "wollen  wir  festhalten,  dals  eine  solche  eigenthüm- 
liehe  nnd  nicht  hinlänglich  bekannte  VerderbnÜs  der  Luft 
sich  auf  kleine  Räume,  auf  einzelne  Gegenden  beschrän- 
ken, dafs  sie  aber  auch  über  grofse  Strecken  nnd  Länder 
propagirt  werden  kann,  wie  dies  öfters  bei  gro&en  Epide- 
mien und  noch  in  neueren  Zeiten  mit  der  morgenländi- 
schen  Brechruhr  unstreitig  der  Fall  war.  Demgemäls  kann 
auch  unsere  Krankheit  zuweilen  an  manchen  Orten  häufig 
bemerkt  werden,  wie  dies  in  den  jüngst  yerflossenen  Jah- 
ren auch  Tcrschiedentlich  der  Fall  gewesen  ist.  £ä  kann 
unsere  Entzündungskrankheit  zu  Zeiten,  wo  epidemische 
Krankheiten  herrschen,  Tomchmlich  häufig  sich  zeigen; 
die  Beläge  des  Gesagten  liefert  aufser  anderem  nnser  Ver- 
such einer  Zusammenstellung  epidemischer  Krankheiten. 
Hierbei  bedarf  es  wohl  kaum  der  Bemerkung,  dafs,  wenn 
wir  epidemische  Krankheiten  betrachten,  bei  welchen  ein 
vorwaltendes  Leiden  der  Schleimhaut  des  Alimentarkanals 
gestattet  wird,  nicht  damit  gemeint  sein  kann,  dafs  in  al- 
len einzelnen  Krankheitsfallen  eine  Entzündung  der  ge- 
nannten Membran  stattgefunden  habe.  Gleichwie  das  a^ 
terielle  Entzündungsfieber  {Synocha)  vorkommen  kann, 
ohne  dafs  eine  Entzündung  eines  einzelnen  Organes  dabei 
stattfinde,  eben  so  dürfte  das  venöse  Entzündungsfieber 
vorkommen,  ohne  dafs  weder  besondere  Entzündung  im 
Alimentarkanale,  oder  in  der  Milz,  in  der  Leber,  noch  in 
anderen  Cavitäten  des  betreffenden  Organismus  dabei  statt- 
gefunden.   Gleichwie  eine  reine  Synocha,  so  auch  durfte 

eine 


1)  Sc hweigger- Seidel y  Dissert.  inaug,  phyitico-medku: 
De  Febrium  aestivalium  origine  atque  natura,    Halae  1824. 

2)  Mag.  d.  anal.  Lit  und  Hecker*s  litter.  .Annalen.    Jahrg. 

1827  und  1828. 
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eine  reine  Fehris  venosa  nie  tddtlich  werden.  Bei  Siei- 
gemng  beider  Entzündongskrankheiten  kann  eine  Congestio 
sanguinis  dort  des  arteriellen,  hier  des  venösen  Blutes  in 
einzelnen  Organen  yorkommen  \  es  bildet  sich  bei  längerem 
oder  kürzerem  Bestehen  dieses  Zostandes  eine  Entzündmig 
ans,  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Organe,  bald  in  mehr 
reren  zugleich,  zuweilen  auch  wohl  gleichz^tig  in  veiu 
echiedenen  Cayitäten.  Bei  derF^^m<x^noja,  welche  vor« 
sogsweise  die  gastrischen  Wege  fiebt^  nnd  demgemSfs  als 
Fehris  gastrita  fenosa  '}  Tersehiedentlich  beschrieben  und 
genannt  ist,  wird  im  hohem  Grade  der  Krankl^eit  vomehm- 
lidi  die  Yillosa  des  Alimentarkanales  entzündet.  Oft,  aber 
nicht  immer,  wird  also  eine  Entzündung  der  Yillosa  die 
Folge  des  erhöhten  Yenenlebens  sein;  nicht  selten  ist  Milz«, 
Leber-  oder  Lungenentzündung  Folge  des  Status  penosus, 
KHweilen  dürfte  ohne  Torhergegangenes  Leiden  anderer 
Organe  durch  die  Congestio  penosa  das  Hirn-  und  Nerven- 
system vorzugsweise  entzündlich  ergriffen  werden;  wir 
halten  dies  besond^s  in  den  Fällen  für  möglich,  wo  die 
Einwirkung  eines  wirkliehen  G>ntagiums  nicht  bestritten 
werden,  kann. 

Dafs  die  Fehris  intermittens  durdh  diesen  Status  nno" 
SMS  bedingt  wird,  scheint  mir  einleuchtend  zu  »sein;  be- 
trachte man  doch  die  versuchten  Zusammenstelluigen  von 
Ruhren  und  epidemischen  Krankheiten;  fast  in  aUen  Fäl- 
len spielt  die  Intermittens  eine  höchst  wichtige  Rolle.  Wir 
sehen  mehrentheils  ein  gleichzeitiges  Auftreten  vpn  inter- 
mittirenden  und  remittirenden,  von  Schleim-,  Gallen-  und 
Nervenfiebem,  von  Ruhren  und  vom  Typhus.    Wir  sehen, 


1)  Poccaty  Script,  inaug,  medica:  De  Febre  gastrtca  ve- 
noia,  Martiibutgi  1824.  -»  Pncbelt*s  Venensystem,  pag.  313. 
—  Richter's  spec.  Therapie.  TW.  I  pag.  300  sq.  —  Fischer's 
Erlahrangen  über  die  venösen  Fieber;  in  Rast 's  Magazin,  Bd.  15: 
pag.  278  Bq,  —  Berends,  Vorlesungen,  Bd.  2.  pag.  198^ 
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dais  Wechselfieber  in  Rohr,  diese  in  Schleimfieber  über- 
gehen; wir  sehen  den  Uebergang  Ton  Ruhren  in  Wechsel- 
fieber. Wir  bemerken,  dals  der  Intermittens  eine  soge- 
nannte Fehris  jurvasa  folgt;  wir  sehen  aber  auch,  dafs  der 
Tom  fraglichen  Nervenfieber  Genesene  ein  kaltes  Fieber 
bekommt  In  allen  solchen  Fällen,  welche  tödtiich  ende- 
ten, bot  die  Obduction  Desorganisationen  der  Milz  oder 
der  Leber,  Verschwämngen  und  mannigfaltige  Entartungen 
im  Alimentarkanale,  yerhärtete  und  vereiterte  Mesentorial«» 
drüsen  und  Aehnliches  dar^  als  unfehlbare  Produkte  statt- 
gehabter Entzfindungen.  Ich  habe  aber  auch  Fälle  spedeU 
gezeichnet,  wo  der  Fehris  intermittens  eine  EntzündoDg 
der  Schleimhaut  folgte;  ich  habe  viele  Fälle  beobachtet, 
wo  eine  Entzündnug  'der  Villosa  voranging,  und  eine  In- 
termittens folgte;  ich  habe  endlich  eine  Krankheitsgeschidite 
aufgeführt,  wo  das  kalte  Fieber  einen  formlichen  Wechsel 
einging  mit  Krankheiten,  die  durch  eine  Plethora  ahda» 
minalis  bedingt  wurden.  Erklaren  zu  wollen,  auf  welehe 
Weise  die  Fehris  intermittens  und  besonders  ihr  typisches 
Auftreten  durch  die  Venosität  herbeigefohrt  werde:  dies 
fällt  mir  nicht  im  entferntesten  ein;  eben  so  wenig  will 
ich  mit  Broussais  annehmen,  dals  die. Intermittens  eine 
periodische  Gastro 'Enteric  sei.  Nur  das,  was  eigene  & 
fahrung  und  eine  genaue  Beobachtung  mich  gelehrt,  was 
ich  bei  meinem  Mühen  und  Forschen  vorgefunden,  was  väk 
durch  Zusammenstellung  verschiedener  Epidemien  darge^ 
than,  und  im  Vorigen  so  eben  ausgesprochen  habe:  nur 
das  allein  möge  man  der  Betrachtung  und  weitem  Prufiuig 
werth  halten.  Sollten  aus  einer  solchen  vorwaltendea 
Plethora  venosa  abdominalis^  möglicherweise  auch  aus  eir 
ner  allgemeinen  Venosität,  die  Bösaiiigkcit  vieler  Wechsel- 
fieber, die  Anfalle  von  Schlagflussen,  Spasmen,  Sopor  und 
andere  Erscheinungen  bei  demselben,  sollten  hierdurch  die 
Fehres  intermittentes  larvaiae  nicht  zu  erklären  sein?  Sdlte 
man  hierin  nicht  den  Grund  zu  suchen  haben  9  weshalb 
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Aderlässe  beim  kalten  Fieber  ')  während  des  Frostes  sich 
nützlich  gezeigt,  und  defshalb  in  neueren  Zeiten  anempfeh- 
len worden?  —  Doch  m5ge  es  mit  diesen  Andeutungen 
im  Betreff  der  Wechselfieber  genug  sein. 

Nur  noch  eine  Andeutung  erlaube  ich  mir  in  Bezug 
auf  den  Typhus.  Zwar  schreibe  ich, keine  Monographie 
über  diese  Krankheit,  und  wollte  ich  es,  so  würflen  die 
Kräfte  nicht  zureichen,  indem  das  Feld  der  Betrachtungen 
und  Forschungen  auch  in  dieser  Beziehung  ein  wüstes,  der 
Cultur  und  Arbeit  bedürfendes  Land  ist.  Unsere  Entzün- 
dungskrankheit ist  indels  zu  nahe  verwandt  und  eng  rer^ 
schwistert  mit  diesem  zu  Zeiten  höchst  verheerenden  Tv- 
phnsfieber,  als  dals  es'  nicht  noch  hier  eim'ger  Worte  be- 


1)  Dr.  Mackintosh  im  Edinburgh  med,  and  sürg,  Joum* 
April  1827;   und  Dr.  Ridgwaj  im  London  med,  and  physic4 
Journals  New  Series,  Juli  1827,  sprechen  über  den  Nutzen  der 
Blntansleeningen  in  dem  Zeiträume  des  Frostes  eines  Wechsel" 
fieber-Anfalles.    Siehe  auch  Salzb.  med.  chir.  Ztg.  Noybr.  1828. 
pag.  193.    Auch  ich  habe  seit  der  Zeit,  wo  jene  Mittheüungen 
mir  zuerst  bekannt  wurden,  zum  oftem  beim  Wechselfieber  wäh« 
rend  des  Frostes  zur  Ader  gelassen,  oftmals  mit  wesentlicher  £r< 
leichterung  ffir  den  Kranken  und  mit  scheinbarer  Abkürzung  des 
Fiebers.     Die   Zeit,  seit  welcher  ich  dies  gethan,  die  Zahl  ^er 
desiaUsigen  Beobachtungen  dürften  noch  nicht  hinreichen,  am  ge- 
nügende Resultate  ziehen  zu  können.    Nachtheil  aber  habe  ich  bis 
jetzt  in  keinem  Falle  gesehen,  wo  ich  beim  Wechselfieber  zur 
Ader  liefs.     Ich  habe  indels  schon  seit  längerer  Zeit,  und  ohne 
Ridgway*s  Bemerkungen  gelesen  zu  haben,  in  Fällen  anhalten«^ 
der  Fieber,  ehe  sich  die  Krankheit  ganz  entwickelt  hatte,  ^eich 
ilim,  Blutendeerangen  institnirt,    und   oft  mit  so  entschiedenem 
Nutzen,   dafs  nicht  selten  eine  tielleicht  sehr  bedeutende  Krank«* 
heit  gänzlich  dadurch  coupirt  wurde.     Wenigstens  leistete   eine 
solche  dreiste  und  frühzeitige  Blutentziehnng  bei  anhaltenden  Fie- 
bern ungleich  mehr,  als  eine  in  späteren  Perioden  instituirte.  Eine 
3  oder  4  Tage  später  uncrläfsÜch  nothwendige  Venaesection-  zeigte 
sich  bei  weitem  nicht  so  hülfreich,  und  rermochte  niemals  die 
Krankheit  in  ihrem  Verlanie  abzubreehea. 
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d&rfe.  Gern  unterwerfe  ich  diese  einer  genaaem  Pr&fimgj 
inöcliten  sie  eine  Anregung  fiir  Andere  zu  yreiteren  For- 
schungen und  Arbeiten  sein!  Hinsichtlich  des  Typhus  habe 
ich  bereits  an  verschiedenen  Orten  dieses  Werkes  der  Her- 
ren von  Pommer  und  Bischoff  und  ihrer  gehaltreichen 
Schriften  gedacht;  aber  noch  einen  Schiiflsteller  habe  ich 
zu  nennen,  welcher  bis  jetzt  am  trefflichsten  über  das 
Typhusfieber  geschrieben  haben  dürfte.  Es  kann  nidit 
meine  Absicht  sein,  Armstrong's  gehaltreiches  Werk ') 
im  Auszuge  hier  mitzutheiiea;  es  ist  dasselbe  zu  wichtig, 
und  mufs  mit  aller  Aufinerksamkeit  gelesen  werden,  wes- 
halb ich  auf  die  desfaUsige  Uebersetzung  des  Herrn  Dr. 
Kühn  verweise  ').  Nur  einige  Bruchstücke  aus  dieser 
Schrift  habe  ich  hier  anzuführen,  vne  diese  gerade  mir 
nothwendig  scheinen  für  meinen  Gegenstand. 

Ausgebreitete  Beobachtungen  in  einer  Reihe  von  Jab- 
ren  haben  Armstrpng  überzeugt,  dals  der  echte  Typhus, 
weit  entfernt,  asthenischer  Natur  zu  sein,  in  seinen  ersten 
Zeiträumen  ganz  gewiis  eine  Krankheit  von  Erregung  oder 
Congcstion  ist  (8).  Es  nimmt  der  YerL  drei  Terschiedene 
Formen  dieser  ICrankheit  an:  den  einfachen,  den  inflam- 
matorischen und  den  congestiven  Typhus  (10).  Der  ein- 
fache Typhus  ist  die  am  wenigsten  complicirte  Foim 
der  Krankheit,  worin  die  Fiebererregung  oder  der  Zeit- 
raum der  Hitze  völlig  entwickelt  ist,  und  keine  entschei- 
denden Merkmale'  örtlicher  Entzündung  .vorhanden  sind. 
Wird  dieser  vernachlässigt  oder  unrecht  behandelt,  so  wiid 
er  oft  tödtlich,  und  dann  zeigt  die  Leichenöffnung  gewöhn- 
lich einige  übrig  gebliebene  Spuren  von  gleichsam  ausge- 


1)  PracHcal  Illustraiumi  of  Tjfphui  and  other  FeMk  ih 
iea$es,   London  1816. 

2)  John  Armstrong'sy  d.  A.  D.  and  Arztes  an  der  Fie* 
ber- Heilanstalt  za  London,  Practiscbe  Erläntenmgen  über  das 
Typhasfieber,  a.  s.  w.  Aas  dem  Engl,  nach  der  3ten  Ausgabe 
übersetzt  und  herausgegeben  yon  Dr.  C.  G.  Kühn.  Leipzig  1821 
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spritzten  Capillararterien,  und  es  kann  sich  Verf.  des  Ver* 
dachts  nicht  erwehren,  dais  beinahe  in  allen  tödtiichen 
Fällen  des  einfachen  Typhns  ein  Grad  von  Verletzung  ir- 
gend eines  zum  Leben  nothwendigen  Gebildes  stattfinde 
(15).     In  den  gelinderen  Graden  dieser  Form  mnfe  man 
zageben,  dais  keine  organische  Verletzung  .hervorgiebracht 
wird,   und   endigen  diese  Krankheiten  mithin   glocklidi. 
Wenn  der  Typhus  epidemisch  herrscht,  kommen  gewöhn* 
lieh  viele  FäUe  vor,  Vielehe  entweder  ohne  aUe  Arzneien 
verlaufen,  oder  durch  die  gelindesten  Mittel  beseitigt  wer- 
den (17).  *  Man  kann  den  einfachen  Typhus  in  seinem  An- 
fange sogleich  ersticken;  wenn  man  ihm  einige  Tage  kei- 
nen Einhalt  getban  hat,  so  kann  er  nur  in  seinem  Ver- 
laufe gemäfsigt  werden  (91).  —  Der  inflammatorische 
Typhus  hat  dieselben  offenen  Merkmale  allgemeiner  Erre- 
gung, wie  der  einfache,  aber  es  sind  mit  demselben  Sym- 
ptome einer  Eingeweide-Entzündung  verbunden  (10).    Bei 
dieser  Form  fängt  die  örtliche  Entzündung  zuweilen  mit 
dem  Typhus  zugleich  an,  gemeiniglich  aber  entsteht  sie 
während  des  Zeitraums  der  Erregung,  und  läfst  sich  hier- 
aus schliefsen,  dafs  sie   vielmehr  Folge   als  Ursache   des 
Fiebers  sei  (25).     Es  sind  beim  Typhus  das  Gehirn  oder 
seine  Häute,  das  Rückenmark,  die  Lungen,  das  Rippenfell, 
die  Schleimhaut  der  Luftröhre,  der  Magen,  d!e  Leber,  das 
Bauchfell,  die  dünnen  und  dicken  Därme  am  meisten  fä- 
hig, von  einer  mehr  oder  minder  hitzigen  Form  von  Ent- 
zündung ergriffen  zu  werden.     Ist  der  Typhus  mit  Ent- 
zündung complicirt,  so  ist  keine  Remission  der  Krankheit, 
wie  diese  beim  einfachen  Typhus  statt  findet,  bemerkbar 
(27).    Der  Verfesser  betrachtet  von  pag.  28  an  diese  ein- 
zelnen Entzündungen  und  die  Signa  diagnastica^  wodurch 
sie  sich  bekunden.     Pag.  50  —  56  wird  die  Entzündung 
des  Magens  und  der  Gedärme  berücksichtigt;  die  ange- 
führten Symptome  stimmen  im  Allgemeinen  mit  den  von 
ans  geschilderten  überein.  —  Der  congestive  Typhus 
unterscheidet  sich  durch  die  gegenwärtigen  Zeichen  einer 
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Anhänfang  in  den  Venen  eines  oder  meBrerer  inneren  Ge- 
bilde (10).    In  einem  Falle  der  Art  sah  man  bei  der  Ob- 
daction   die  Geföfse  längs   der  HimTvindungen  von  Blut 
strotzen,  und  bei  genauer  Untersuchung  die  ganze  Him- 
snbstanz  widernatürlich  aufgeschwollen,  nebst  etv^as  blu- 
tigem Serum  in  den  Seitenhöhlen.   Die  Leber  und  Milz  wa- 
ren von  klumpigem  Blute  sehr  ausgedehnt,  und  die  Lun- 
gen hatten  an  einigen  Stellen  ein  brandiges.  Ansehen  (69). 
Li  einem  andern  von  dem  VerE  erzShlten  Falle  strotzten 
das  Gehirn,  die  Leber  und  Milz   vom  Blute,  und  beide 
letzteren  Gebilde  zerrissen  bei  einem  darauf  angebrachten 
Drucke  der  Hand  (71).  Der  congestire  Typhus  unterschei- 
det sich  Ton  dem  einfachen  durch  eine  weit  grölsere  Blut- 
flberfiillung  der  Eingeweide  im  ersten  Zeiträume  der  Krank- 
heit, und  durch  eine  Andauer  dieser  Ueberfnllung   (79). 
Tom  inflammatorischen  Typhus  unterscheidet  er  sich  da- 
durch, dafs  bei  diesem  das  ganze  ScMagadersystem  aufge- 
regt, dafs  in  den  Haargefafsen  des  leidenden  Theiles  das 
Blut  mehr  angehäuft  ist;  im  congestiven  hingegen  die  Stärke 
des  Schlagadersystemes  überhaupt  yermindert,  der  ganze 
Umlauf  des  Blutes  durch  die  Venen  unterdrückt,  und  be- 
sonders da,  wo  die  Anhäufung  sich  befindet,  gehemmt  sich 
zeigt  (80),     Das  venöse  System   tritt  mein*  unmittelbar 
und  hauptsächlich  in  den  Erscheinungen  des  congestiven, 
das  arterielle  in  denen   des  einfachen   und  inflammatori- 
schen Typhus    hervor.      Obgleich   bei    dem    congestiven 
Typhusfieber  in   unterschiedenen  Gebilden  Anpfropfungen 
(d.  i  Anhäufangen  des  Blutes)  stattfinden  können,  so  wer- 
den doch   die   grofsen  Gefäfse  um  die   rechte   Seite   des 
Herzens,   die  Venen   des  Gehirnes  und  der  Leber,    und 
nächst  diesen  die  der  Milz  und  der  Lungen  am  häufigsten 
und  emstlichsten  ergriffen  (81). 

Wir  halten  dafür,  dafs  der  einfache  Typhus  Arm- 
strong's  nicht  Typhus  zu  nennen,  sondern  nur  als  ein 
einfaches  venöses  Congestions-  oder  Entzündungsfieber,  als 
eine  FehrU  venosa ,  zu  erachten  sei.     Diese  Krankheit  ist 
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an  und  für  sich  nie,  oder  doch  nur  sehr  selten,  dorch  san- 
j^uinen  Schlagflols  tödtlich;  sie  wird  nur  dann  erst  ver- 
(lerhlich,  wenn  einzehie  Organe  entzündlich  ergriffen  wer- 
den, dann  ist  sie  aber  nicht  mehr  als  Febris  venosa  zu  be- 
trachten. Schneiden  wir  diese  Krankheit  vom  Typhus  ab, 
so  bleiben  zwei  Formen  übrig:  et)  der  inflammatorische 
Typhus  mit  vorherrschendem  Leiden  des  arteriellen  Syste- 
mes;  V)  der  congestiy^  Typhus  mit  vorherrschendem  Lei- 
den des  venösen  Systemes.  Ersterer  zeichnet  sich  durch 
manifeste  Entzündungen,  letzterer  durch  venöse  Congestio- 
nen  und  clandestine  venöse  Entzündungen  einzelner  oder 
mehrerer  Organe  aus.  Es  ist  nicht  unsere  Sache,  die  Frage 
zu  lösen,  ob  die  Entzündung  eines  Organes  Folge  oder  Ur- 
sache des  Fiebers  sei  ').  Will  man  die  topische  Entzün^ 
düng  als  Folge  des  Fiebers  erachten,  immerhin;  dann  dürfte 
man  aber  z.  B.  nie  von  einer  ächten  Lungenentzündung 
reden,  denn  selbst  diese  Krankheit  ist  in  ihrem  Entstehen 
ja  nicht  gleich  anfänglich-  mit  Hepatisation  des  Organes 
verbunden,  sondern  eine  Synocha  mit  Congestion  des  arte- 
riellen Blutes  geht  in  der  Regel  kürzere  oder  längere  Zeit 
der  wirklichen  Entzündung  voran.  Deragemäfs  müfste 
man  in  den  Compendien  nicht  von  einer  ächten  Herz-, 
Lungen-  oder  Leber^ntzündung  reden,  sondern  von  einem 
arteriellen  Entzündungsfieber  mit  topischer  Entzündung  des 
Herzens,  der  Lungen,  der  Leber  u.  s.  w.  Man  ersieht, 
sollte  ich  meinen,  hieraus,  dafs  die  Sache  eigentlich  nur 
auf  theoretische  Subtilitäten  beruht,  die  wir  mithin  gänz- 
lich übergehen  können.  Nur  dies  dürfte  für  die  Prasis 
von  Belang  sein,  dafs  bei  dem  Typhus,  wie  ihn  Arm- 
strong schildert, 'und  wie  er  in  .der  Wirklichkeit  sich 
zeigt,  erst  mit  beginnender  Entzündung  alle  Symptome 
gesteigert  werden,  dafs  nur  dujrch  eine  fortschreitende  Ent- 
zündung  und   durch  ihre  Folgen   der.  Tod  herbeigeführt 


1)  Vergl.  Kühn*8  Uebersetzung  von  Armstroug's  Werk, 
pag.  320  sq 
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wird)  dab  mit  dem  NadilaC^  oder  mit  der  gSnzIicheii  Zer- 
theilong  der  topischen  Entzündimg,  auch  Nachlals,  ja  wohl 
gänzliches  Aufhören  des  Fiebers  oder-  w^enigstens  Hinde- 
mng  desselben  und  baldige  Genesung,  er&lgt.'  Streichen 
wir,  wie  bereits  erwähnt,  ans  der  Klasse  des  Typhns  je« 
nes   ein&che  'Typhusfieber   Armstrong^s   und    manchen 
hieher  zu  rechnenden  Fall  der  congestiTcn  Form^  so  haben 
wir  es  bei  dem  Typhus  gleich  von  Tom  herein  mit  einer 
Entzündungskiiuikheit  zu  thun,  und  will  man  bei  dersel- 
ben die  topischen  Entzündungen  als  Folge  des  Fiebers  er- 
achten,   so   sind   diese  Folgen  doch  stets  Wesenheit  der 
Krankheit,  sie  sind  mithin  die  Krankheit  selbsL  —    Sollte 
nun  nicht  im  Gegensatz  des  reinen  arteriellen  Congestions- 
oder  Entzündungsfiebers,  im  Gegensatz  also  zur  Synocha^ 
das  reine  yenöse  Congestions-  oder  Entzündungsfieber,  der 
einfache   Typhus  Armstrong^s,   die.  in  neueren  Zeiten 
yielfaltig  genannte  Fehris  venosa^  nicht  Synochus  zu  nen- 
nen sein?    Wir  bezeichneten  dann  mit  dem  Namen  Ty* 
.phus  die  höheren  Grade  des  venösen  Fiebers,  bei  welchem 
eine  yenöse  Entzündung   einzelner  oder  mehrerer  Organe 
stattfindet  und  Wesenheit  der  Krankheit  ist;  wir  yyülsten 
sodann,  dals  yomehmlich  der  Unterleib  und  theilweise  die 
Brust  zu  solchen  venösen  Entzündungen  geneigt  sind,  oiid 
merkten  es  uns  wohl,  dafs  diese  Art  der  Entzündung  in 
ihrem  Fortschreiten  durch  Entartung  und  Zerstörung  der 
parenchymatösen    und   membranösen   Gebilde    und    dnrch 
Entmischung   und   Putrefaction   der  Säftemasse   sich   aus* 
spricht.    Wir  behielten  sodann  die  Benennung  Febris  ner- 
vosa für  diejenige  Abart,  wo  eine  mehr  gemischte  ')  oder 
pine  reinere  arterielle  Entzündung  Wesenheit  der  Krank- 
heit ist;  vnr  Wülsten  sodann,  dafs  vornehmlich  das  Hirn 
mit  seinem  Annexus,  dem  Rückenmark  und  Gangliensy- 
steme, zu  Entzühdungszuständen  der  Art  geneigt  sei,  und 
merkten  es  uns,  dais  bei  diesen  Formen  durch  gänzliches 


i;  Siehe  d.  W.  pag.  357. 
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Erlöschen  des  Nervenlebens,  durch  Nervenschlag,  der  Tod 
nicht  selten  frühzeitig  und  unverhofft  erfolge. 

Sollten  der  Typhus  und  die  Fehris  nervosa  als  £nt* 
Kündungskrankheiten,  wie  wir  sie  angedeutet  haben,  allge- 
mein anerkannt  werden,  dann  dürfte  auch  die  Entzündung 
der  Yillosa  des  Verdauungskanales  als  eine  häufig  vorkom« 
mende  Species  des  Typhus  und  der  Febris  nervosa  zu  er- 
achten sein.  So  lange  indels  diese  Fieber  nicht  als  das, 
was  sie  sind,  genügend  und  allgemein  festgestellt  worden, 
,  80  lange  als  noch  ein  Theil  der  Aerzte  mit  der  Benennung 
Typhus  und  Fehris  lurvosa  den  Be^iff  der  Asthenie  ver« 
bindet,  und  demgemäfs  nicht  im  Anfange  der  Krankheit 
streng  ^ntzündungswidrig,  und  im  Verlaufe  derselben  we- 
nigstens nicht  .überaus  vorsichtig  mit  incitirenden  Mitteln 
verfährt,  so  lange  suche  man  wenigstens  die  Benennungen 
Typhus  und  Nervenfieber  auf  das  äufserste  zu  beschrän- 
ken, und  von  dem,  was  man  bis  jetzt  noch  ziemlich  all- 
gemein darunter  begreift,  soviel  als  irgend  möglich  abzu- 
schneiden. Gründe  der  Art  haben  mich  vornehmlich  be- 
wogen, die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Verdauungs- 
kanales ab  selbstständige  Krankheit  möglichst  festzustellen. 

2)  Hitze  und  Kälte  müssen  wir  noch  besonders  er- 
wähnen, in  so  fem  durch  plötzlichen  Einfluls  der  letzteren 
nadh  stattgehabter  Erhitzung,  durch  eine  zu  plötzliche  Abküh- 
lung und  durch  die  dadurch  unterdrückte  Hautthätigkeit 
die  Schleimhaut  des  Verdauungskanales  vorzüglich  in  An- 
spruch genommen  wird.  Daher  der  Nadhtheil  des  unvor- 
sichtigen Abwerfens  von  Kleidungsstücken  nach  Anstren- 
gung und  Erhitzung  zur  Sommerszeit:  ein  unvorsichtiges 
Handeln,  was  in  specie^  ungeachtet  aller  des&llsigen  Be- 
fehle, nur  zu  oft  bei  den  Soldaten  stattfindet,  wenn  sie,  er- 
hitzt un4  vom  Schweifse  durchnäfst,  nach  Hause  kommen. 
Wie  mancher  ist  dadurch  höchst  lebensgef^lich  krank 
geworden,  dafe  er,  zur  Sonunerszeit  erhitzt  zu  Hause  kom- 
mend, alsbald  die  vom  Schweifs  durchnäiste  Leibwäsche 
unvorsichtig   mit   einer  frischen   und  kühlen  vertauschte. 
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Ein  Familienvater,  ein  Of&ciant«  hatte  jüngst,  des  Vergnü- 
gens und  der  Erholnng  wegen,  eine  kleine  Reise  nach  einem 
benachbarten  Orte  gemacht,  woselbst  eine  gro£se  Herbst- 
revue  stattümd.  Bei  dieser,  als  Fofsgänger  zugegen,  von 
der  ungewohnten  Anstrengung  erhitzt,  wurde  er  von  ei- 
pem  tüchtigen  Regen  durchnäfst  Die  Erkältung  wurde 
nicht  beachtet,  bei  der  Rückkunft  vielleicht  auch  verschvde- 
gen,  um  die  Hausfrau  nicht  besorgt  zu  machen.  Einige 
Tage  nach  der  Heimkehr  wurde  der  sich  unwohl  Fühlende 
kränker,  und  starb  in  kurzer  Zeit  an  einem  sogenannten 
hitzigen  Nervenfieber,  bis  kurz  vor  seinem  Tode  noch  bei 
völliger  Vernunft.  Mannigfaltig  in  Anwendung  gezogene 
incitirende  Heilmittel,  zi^letzt  noch  der  Phosphor,  hätten 
nicht  helfen  wollen.  —  Eine  nächtliche  Erkältung  in  hei- 
fsen  Klimaten  bewirkt  Cholera  und  Todtenkrampf.  "Wir 
/bemerken  noch  in  dieser  Beziehung  das  Baden  in  Flüs- 
sen bei  nicht  gehöriger  Vorsicht.  Poccar  ')  erwähnt  ak 
Krankheitsursache  das  lange  Verweilen  in  der  Sonnen- 
hitze und  das  Baden  in  Flüssen  zur  Mittagszeit. 

3)  Alter  und  Geschlecht.  Die  Krankheit  betriflt 
vornehmlich  das  jugendliche,  kräftige  Alter.  Bei  weitem 
die  mehrsten  Kranken  Puchelt^s  ^)  waren  in  dem  Alter 
zwischen  der  Pubertät  und  dem  25sten  Lebensjahre.  Daft 
auch  im  kindlichen  Alter  die  Krankheit  sieh  zeige,  vor- 
nehmlich mit  dem  Ausgange  der  Erweichung,  ist  bereits 
erwähnt;  dafs  sie  im  Greisenalter  vorkommen  könne,  hal- 
ten vnr  für  zulässig.  Auch  das  weibliche  Geschlecht  wird 
nicht  selten  von  dieser  Entzündung  be&llen;  wir  habeo 
selbst  ein  paar  Fälle  der  Art  mitgetheilt.  Puchelt  beob- 
achtete die  Krankheit  fast  eben  so  häufig  bei  Weibern  ab 
bei  Männern,  nur  war  bei  letzteren  dir  Sterblichkeit  gr5- 
fser,  Katamenien,  Gravidität,  Wochenbett  führen  Geneigt* 
heit  mit  sich  zu  unserer  Entzündung.    Zwar  ist  es  in  ge- 


1)  A.  a.  O.  pag.  16. 

2)  Heidelb.  klin.  Annalen,  Bd  3.  Eh.  2.  pag.  203. 
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wohnlichen  Paerperal-Fiebem  Yornehmlich  das  Peritonaeaisi, 
welches  vorwaltend  entzündet  ist  (die  bekannte  Peritoni'^ 
tU  puerperalis)\  doch  dürfte  es  audh  Zeiten  gegeben  ha- 
ben, wo  die  grofse  Malignität  des  Wochenbettes  durch 
eine  Eptzündung  der  Schleimhaut  des  Alimentarkanales 
vornehmlich  bedingt  wurde. 

4)  Stand.   Unsere  Entzündung  ist  weniger  eine  Krank- 
heit der  Reichen  ');  sie  betrifft  mehr  die  ärmere  Volks- 
klasse ^ ).    Herr  vonPommer^)  beobachtete  sie  vornehm- 
lich bei    den   Mannschaften   der   Garnison   zu   Heilbronn. 
Auch  ich  halte  dafür,  dals  die  Entzündung  der  Villosa  des 
Alimentarkanales  vorzüglich  häufig  sein  dürfte  im  MilitSr, 
und  ganz  besonders  beim  gemeinen  Soldaten.  „Der  schnelle 
Uebertritt  junger,  einem  grofsen  Theile  nach  dem  Bauern- 
stände entnommener,  Leute  in  den  Militärstaäd,   ftihrt  in 
mehrfacher  Beziehung  ein  gewissermafsen  neues,  wenigstens 
sehr  ungewohntes  und  eben  dadurch  zu  Krankheiten  leich- 
ter geneigt  machendes  Lebensverhältnifs  mit  sich.'^     Wir 
unterschreiben  gern  diesen  Satz  des  Herrn  von  Po  mm  er. 
Es  ist  allerdings  ein  ganz  neues,  ungewohntes,   zu  vielen 
Krankheiten   disponirendes  Lebensverhältnifs,   in   welches 
der  Rekrut  eintritt;  und  hat  er  sich  an  dasselbe  gewöhnt, 
so  bleiben  immer  noch  genug  der  Krankheit  erregenden 
Momente  im  Frieden  wie  im  Kriege  vorhanden.     Wenn 
^s  jugendliche,  kräftige  Alter  zu  Entzündungskrankheiten 
disponirt;    wenn  nachtheilige   Witterungseinflüsse,    denen 
der  Soldat  am  meisten  ausgesetzt  ist,  venöse  Entzündun- 
gen in  der  Schleimhaut  begünstigen;  wenn  mannigfaltige 
schädliche  Potenzen,  bedingt  durch  den  Stand' und  durch 
die  dem  Alter  und  dem  Soldaten  eigenthümliche  Unbedacht- 
samkeit, täglich  zu  befürchten  sind:  ist' es  da  wohl  zu  ver- 
wundern,  wenn  vornehmlich  im  Militär  unsere  Entzün- 


1)  L essen,  a.  a.  O.  pag.  12. 

2)  Poccar,  «.  a.  O.  pag.  16. 

3)  Salzb.  med.  chir.  Ztg.    April  1828.  No.  30. 
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dnngskranklieit  häufig  ist?  wenn  durch  diese  oder  durch 
sogenannte  Nerrenfieber  jährlich  eine  nicht  geringe  An- 
zahl jnnger,  kräftiger  Krieger  hinweggerafiü  wird ')?  Gleicii- 


1)  Bemerkang.     Yon  der  KönigL  Preols.  Armee  sUibeo 
nach  Abzog  der  Yeranglückteii  und  Selbstmörder: 
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Wir  ersehen  ans  dieser  Uebersicht,  dals  nnter  der  Gesammt- 
zahl  jährlich  über  ein  Yiertheil  als  am  Nervenfieber  gestorben  auf* 
geführt  sind.  Gebe  ich  nun  auch  zu,  dals  ein  Theil  derselben  im 
Leben  wirklich  am  Nervenfieber  gelitten  hat^  dals  bei  einem  an- 
deren Theüe  Entzündung  der  Leber.  Milz  oder  anderer  Organe 
stattgefunden,  so  kann  ich  anderentheils  doch  nicht  von  der  Mei- 
nung abstehen,  da&  unter  der  Zahl  der  am  .Nervenfieber  Verstor- 
benen mancher  begrificn  sein  mag»  der  im  Leben  an  einer  Ent- 
zündung der  Yillosa  des  Aliiuentarkanales  gelitten  hat,  wenigstens 
sind  alle  diejenigen,  von  welchen  ich  jm  dritten  Abschnitte  die 
Krankheitsgeschichten  geliefert  habe,  als  am  Nervenfieber  verstor- 
ben aufgeführt.  —  Bischoff  (in  seiner  Darstellung  der  Heilongs- 
methode  in  der  medic.  Klinik  an  der  K,  K.  medic.  cbimrg.  Jo- 
sephsakademie in  den  Jahren  1826  und  27.  Wien  1829.  pag.  87) 
sagt:  ,} Tausende,  ja  Hunderttausende  von  den  am  Nervenfieber 
Verstorbenen  fielen  als  Opfer  dieser  so  oft  verkannten,  schleichen- 
den Darmentzündung.''  -^  Wenn  nun  aber /dies  sogenannte  Ner- 
venfieber nur  Folge  der  Darmentzündung,  gewesen  wfire;  wenn 
anch  nur  ein  Theü  von  jenen  Hunderttausenden  ursprüngfich  an 
unserer  Entzündung  der  Villosa  gelitten  hat:  liegt  dann  nicht  noch 
eine  andere  Bedeutung  in  jenen  Worten?  ist  es  dann  endUch  nicht 
Zeit,- mit  aller  Kraft  des  Wortes  und  des  Willens,  mit  möglieb- 
ster Klarheit  und  Bündigkeit  die  Existenz  einer  vielfach  bespöttel- 
ten Krankheit  zu  erweisen?  Ist  es  dann  endlich  nicht  hohe  Zeit, 
jedes  Symptom  der  leise  auftretenden»  höchst  wichtigen  KranUieit 
aufzufassen,  um  diese  mehr  und  mehr  in  ihrem  Entstehen  kennen 


381 

wie  za  Heilbronn,  so  ist  auch, bei  unseren  Soldaten  nicht 
Ton  schlechter  Kost,  von  einem  ungesunden  Aufenthalt, 
von  Unreinlichkeiten  u.  dgl.  mehr  die  Rede;  sehr  gute, 
zweckgemäfse  und  höchst  sorgfältig  gewählte  Bekleidung 
ist  den  Jahreszeiten  angemessen,  und 'schützt  den  Soldaten 
möglichst  gegen  die  nachtheiligen  Einflüsse  der  Witterung; 
Dienstanstrengungen  dagegen,  Expositionen  und  Einwirkun- 
gen von  Hitze,  Kälte  und  Nässe  müssen  immer  bei  einem  Mili- 
tär stattfinden,  welches  des  Krieges  wegen  da  ist,  und  wo  zur 
Erlernung  der  Kriegskunst  Uebungen  aller  Art  nie  fehlen 
dürfen.  Selten  aber  würden  diese  Uebungen,  selbst  unter 
den  ungünstigen  atmosphärischen  Einflüssen,  Nachtheil 
schaffen,  da  sie  nie  das  Mafs  des  Dienlichen  iiberschreiten, 
wenn  anders  nur  die  gehörige  Vorsicht  von  den  Indivi- 
duen beobachtet  würde.  Leider  ist  dies  noch  ungeachtet 
der  strengsten  Befehle^  ungeachtet  der  gröfsten  Aufeicht, 
-der  oft  wiederholten  Warnungen  Seitens  der  Torgesetzten 
Qfficiere  nur  zu  häufig  nicht  der  Fall.  Der  Soldat  ist  in 
dieser  Beziehung  ohne  alle  Vernunft,  Einsicht  und  Ueber- 
legung;  unmöglich  ist  es,  ihn  immer  am  Oängelbande  zu 
führenv  selbst  Argusaugen  würden  nicht  hinreichen,  ihn 
genügend  zu  bewachen.  So  sind  die  Fälle  nicht  so  selten, 
-wo  durch  Selbstverschnlden  des  Inditiduums  Krankheit 
und  unaufhaltsamer  Tod  herbeigeführt  wird.  In  unseren 
Krankheitsgeschichten  findet  man  manche  Facta  angeführt; 
wir  haben  sub*2.  bereits  eine  Gelegenheitsursache,  Erkäl- 
tung durch  zu  schnelle  Ablegung  der  Kleidungsstücke,  ge- 
nannt; wir  werden  im  Folgenden  noch  auf  manche  schäd- 
liche Potenz  hinweisen. 

5)  Bewegung  und  £uhe.  Mangel  an  Bewegung 
überhaupt  und  eine  sitzende  Lebensart  insbesondere  stei- 
gert die  Venosität  '),  und  kann  so  zu  unserer  Krankheit 


zu  lernen,  richtig  zn  würdigen ,  vaSSi  mÖgUcbst  InmsfgemSrs  zn  be- 
klmpfen? 

1)  Pnchelt's  Yenensystem,  pag.  21.  ^ 
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präd^sponiren.  Mäisige  Muskelbewegung  bewirkt  eine  ver- 
mehrte  Aoshaachung  von  Kohlensäure.  Ist  die  Bewegung 
zu  heftig,  wird  sie  lange  fortgesetzt,  dals  Ermüdung  daraus 
entstand,  so  erfolgt  Vennmderung  der  Aushauchang  von 
Kohlensäure  '). 

6)  Uebermäfsige  Geistesanstrengungen,  beson- 
ders in  Verbindung  mit  anhaltenden  Nachtwachen  und  vie- 
lem Sitzen,  geben  durch  Bildung  venöser  Stockungen  und 
Congestionen  Prädisposition  zu  unserer  Krankheit. 

7)  Leidenschaften.  Uebermaüs  der  Freude,  Furcht, 
grofser  Schreck,  Hafs  und  Neid,  Kummer  und  Traurigkeit 
können  Ejrankheit  erregende  Momente  werden.  Bei  man- 
chen Individuen  bringt  ein  Schreck  sofort  Diarriioe  zd 
Wege. 

8)  Speisen  und  Getränke.  Ein  Uebermhfs  der 
Nahrung,  eine  Ueberladung  des  Magens,  besonders  mit 
schwer  verdaulichen  Dingen,  kann  Veranlassung  zu  unse- 
rer Krankheit  werden.  Nicht  selten  ist  dies  bei  den  Sol- 
daten der  Fall;  nicht  die  Kost  selbst,  denn  diese  ist  bei 
allgemeinen  Speisuugen,  wovon  hier  nur  die  Rede  sein 
kann,  gut  und  zweckmälsig:  derzu  reichliche  Gennfs, 
die  Hast,  die  Gierigkeit,  mit  welcher  die  Nahrung 
fast  verschlungen  wird:  dies  ist  ein  Punkt,  der  als  mrsäehf 
liches  Moment  nicht  übersehen  werden  darf  Mau  sei  nw 
Z^euge  eines  solchen  Soldatenmahles,  das  alle  24  Stunden 
nur  einmal  wiederkehrt,  so  wird  man  sich  freuen  über 
den  anDs erordentlichen  Appetit  mancher  Individuen,  über 
die  allgemeine  grofse  Efslust;  bei  einer  genauen  Beobach- 
tung des  ganzen  Actes,  bei  Erwägung  der  Einzelnheiten 
aber  wird  man  finden,  dal^  ich  nur  schwache  und  unvoll- 
kommene Andeutungen  gegeben  habe.  Ein  Soldat  hatte 
aulser  der  reichlichen  Mahlzeit  in  24  Stunden  ein  sechs- 
pfundiges  Brot  zu  sich  genommen;  Folge  davon  war  un- 
sere Krankheit,  an  welcher  er  längere  Zeit  sehr  gefährlich 


1)  Schweiggcr-Seidel,  a.  a.  O.  pag.  9. 
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dämieileiiag.  Van  Doeyeren  sah  einen  Menschen,  der 
seit  3  Monaten  alles  Genossene  dorch  Erbrechen  ton  sich 
gab  und  sehr  elend  war,  endlich  aber  ein  grofses  Stück 
geräucherten  Salm  wegbrach,  das  er  vor  Anfang  seiner 
Beschwerden  mit  Gierigkeit  genossen  hatte  ').  —  Lan- 
ges Enthalten  der  NahrungsmitteLveranlaist  riechen^ 
den  Athem,  Erbrechen  scharfer  Materien,  Entziindang  und 
Fäulnifs  im  Magen  und  Tod.  Der  Nachtheil  vom  Hunger 
ist  um  so  gröiser,  je  rascher  das  Blut  kreiset,  je  stärker 
die  Bewegungen  und  Anstrengungen  sind;  daher  leiden 
junge,  kräftige  Menschen  leicht  vom  Hunger.  Hungers- 
noth  bringt  die  bösartigsten  Krankheiten,  Pest  und  Ruhr, 
hervor  ^).  —  Betreffend  die  Qualität,  so  steigert  eine 
zu  reichliche  und  zu  nahrhafte  Speise  die  Yenosität.  Viel 
Fett,  Butter  und  Oel  ist  schwer  zu  verdauen,  erregt  Ue- 
bermafs  von  Säure  im  Magen,  und  eine  zu  s^a^ke  Gallen- 
secretion;  prädisponirende  Momente  genug  zur  Entstehung 
unserer  Krankheit.  Du  long  bemerkte  hinsichtlich  der 
Aushauchung  von  Kohlensäure  einen  grolsen  Unterschied 
zwischen  Fleisch  und  Pflanzen  fressenden  Thieren  ^).  Pu- 
chelt  ist  der  Meinung,  dals  die  Gewohnheit,  mehr  Fleisch 
zu  geniefsen,  die  Anlage  zu  unserer  Krankheit  erhöhen 
dürfte  ^).  —  Gewürze,  besonders  im  Uebermafs  genos- 
sen, erregen  zu  sehr  die  Ge£iisthätigkeit,  verursachen  Con- 
gestionen  und  Entzündungen.  Unter  den  Getränken  stei- 
gern die  Biere,  wenn  sie  anhaltend  und  täglich  genos- 
sen werden,  die  Yenosität  am  mehrsten;   aiich  der  Käf- 


1)  J.  Bleuland,  Ueber  einige  Krankheiten  der  Yerdaaungs- 
werlofcenge.    Aus  dem  Latein.    Breslaa  1801.  pag.  115. 

2)  Bei  1*8  aUgem.  Pathologie.  Tbl.  3.  pag.  143.  Wichtige, 
Krankheit  erregende  Momente  im  Kriege,  so  wie  diese  überhaupt 
in  Menge  angedeutet  sind. 

3)  Bulletin  de  icienc,  mediCf  publU  par  la  Soc.  midie, 
1823.  Fevr. 

4)  Heidelb.  klin.  Annalen,  Bd.  3.  Heft  2.  pag.  205. 
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fee  ist  in  dieser  Einsieht  verdächtig  ')u  Selbst  der  ml. 
fsige  Gennls.  spiiitaöser  GetrSnke  bewirkt  nadk  Prent 
eine  Verringening  in  der  Ausathnuing  dier  Kohlensäure  *), 
um  wie  viel  mehr  mnfs  nicht  ein  übermäfsiger  Ge- 
nufs  des  Branntw^eins  schädlich  sein,  wodorch  Schwin- 
del und  Rausch,  und,  bei  häufigem  MÜsbraoeh  desselben, 
Entzündung,  Verhärtung,  Verdickung,  Exulceration  der  Ma- 
genwände ')  u.  dgL  mehr  herbeigeführt  wird.  Die  WidilM- 
^ bot 

1)  Pachelt's  Venensystem,  pag.  17. 

2)  Schweigger- Seidel,  a.  i.  O.  pag.  9. 

3)  ReiPs  allgem.  Pathologie,  TU.  3.  pag.  145.  —  Ich  babe 
kfirzlich  einen  interessanten  Fall  in  dieser  Bedehnng  gdiabt  fSm 
Mensch,  der  eine  liederliche  Lebensweise  föhrte  nnd  dem  Genfii 
des  Branntweins  sehr  ergeben  war,  hing  sich  anf ;  kurz  zoror  hat^ 
er  noch  einen  gesäuerten  Heriog  nnd  viel  Branntwein  genossen. 
Die  Obdnction  verzögerte  sich  48  Standen;  bei  derselben  zeigte 
sich  die  Yillosa  des  Magens,  besonders  nach  dem  Fondus  zn,  so 
verschiedentlich  donkel  marmorirt,  daTs  ich  unter  anderen  UmstSn- 
den  auf  einer  stattgehabte  bedeutende  EntzOndang  geschlossen  ha- 
ben wurde ,  zumal  die  Schleimhaut  im  Uebrigen  sehr  ao^dodoeit 
und  verdickt  war,  und  die  venösen  Geialse  des  Magens  sehr  aa- 
geföllt  sich  zeigten.  Bei  Eihängten  wird  zwar  gewohnlich  die  TH- 
losa  des  Magens  sehr  gerSthet  gefimden.  Dr.  Büttner  zu  Hal- 
berstadt fand  sogar  bei  4  Selbstmördern  das  Ileum  entzündet 
(Rust's  Mag.  Bd.  18.  pag.  468  —  70);  in  diesem  Fsdle  iber 
durfte  die  bedeutende  vorgefundene  Röthung  und  Aoflockermig 
der  YiUosa  zum  Theil  mit  durch  den  Branntwein  Teranlafst  wo^ 
den  sein.  Dieser  Fall  war  aber  noch  eines  besonderen  Umstan- 
des  wegen  widitig,  weshalb  ich  ihn  vorzüglich  anfahre.  Die 
breiigen  Contenta  des  Magens,  selbst  die  inneren  Magenwandim- 
gen,  nach  stattgehabter  Abwaschung,  rochen  so  stark  und  unange- 
nehm nach  Essigsäure,  dals  es  allen  bei  der  Obdnction  Anwesen- 
den sehr  auffiel,  und  mir  selbst,  obgleich  an  Obductionen  gewöhnt 
und  keinesweges  ekel,  hat  unwohl  wurde.  Eine  Erw^chung  der 
Magen-  und  Darmwandnngen  fand  indels  keinesweges  statt,  wie- 
wohl 3  diese  Umwandelung  bedingende  Potenzen,  der  Tod  dordi 
Erhängen,  die  späte  Obduction  und  die  Essigsäure,  in  diesem  Falle 
gegeben  waren.  Eine  Zerreüsong  des  -Magens  wurde  versaclitf 
gelang  jedoch  nicht. 


»  t 
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heit    des    Branntweins    bei    seiner   Bereitung    ans   Kar- 
toffeln  giebt  zu  diesem  Uebermafs  des  Genusses  vorzüg- 
lich Veranlassung,   und   es  kann  demgemäfs   dahin   kom- 
men,   dafs  Wetten  angestellt  werden,  wer   es   am  wei- 
testen im  Trinken  des  genannten  Giftes'  bringen  könne? 
Ist    es    wohl    auf  diese    Weise    noch    in    verwundern, 
w^enn     ein    Mensch,     nachdem    -er    über    ein    Berliner 
Quart  Branntwein  getrunken,  wie  todt  niederfallt  und  so- 
fort nach  dem  Hospitale  gebracht  wird,  woselbst  er  höchst 
lebensgefährlich    an  einer  venösen  Entzündung  der  Brust 
lind  des  Unterleibes  für  längere  Zeit  darnieder  lag.     Aber 
noch  einen  anderen  Mifsbrauch  habe  ich  hier  zu  erwäh- 
nen; dies  ist  bei  stattfindendem  Unwohlsein  die 
unzeitige  Selbsthülfe  durch  den  Genufs  einer  gu- 
ten Poption  gestofsenen  Pfeffers  mit  Branntwein. 
Leider  ist  hier  zu  Lande  dies  Verfahren  in  der  niederen 
Volksklassc  nicht  ungewöhnlich;  wir  haben  mehrere  Fälle 
gehabt,   wo  Individuen   bei  Diarrhoe  mit  Leibschmerzen 
und  HinföUigkeit,  bei  einer  bereits  vorhandenen  Entzün- 
dung   der   Schleimmembran    des   Alimentarkanales     diese 
höchst  gefährliche  Selbsthülfe  suchten:   wir  sahen  in  allen 
diesen  Fällen    den  Tod  in  sehr  kurzer  Zeit  erfolgen.  — - 
Mifsbrauch  warmer  Getränke  erschla£fl;  den  Magen, 
überspannt  die  Reizbarkeit  des  Darmkanales,  und  giebt  so 
Veranlassung  zu  venösen  Congestionen  und  Geneigtheit  zu 
Entzündungen  in  diesen  Theilen.     Heifse  Speisen  und 
Getränke  können  gleich  von  vom  herein  Entzündung  im 
Alimentarkanale    zu  Wege   bringen.      Gaubius  ')    sagt: 
heifse  Getränke  wirken  auf  die  zarten  inneren  Theile  wie 
das  offenbare  Feuer  auf  die  Haut.     Eiskalte  Getränke 
bei  erhitztem  Körper  können  den  Tod  auf  der  Stelle  be- 
wirken.     Der    unvernünftige  Genufs  von  kaltem  Wasser 
oder  Biere  nach  Erhitzung^  in  der  Regel  kurz  nach  der 
Heimkehr  vom  Exerciren,  hat  schon  bei  manchem  Solda- 


1)  Gauhii  institut,  patholog.  §,  475. 
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ien  unsere  EntxaDdiii^dEmikiicit  und  den  Tod  bcfbo^ 
fidni.  —  Eg  können  aber  auch  Terschluckte  fremde 
Körper  gendexa  auf  den  Magen  nnd  mnidist  anf  die 
Yillosa  desselboi  einifirken,  hier  Entzfindnng,  Yersckwi- 
img,  Sciirliositäten  n.  a.  ^r.  zn  We^  bringen.  Ein  SJad 
bntte  eine  Knpfennnnxe  Tersdilnckt.  bekam  nnhaltenda 
Erbredicn  nnd  starb  sebr  abgezdirt ').  Sandifort  ')  bit 
Bei^ele  angelobrt.  wo  RschgrSten.  Nadeln,  Holz,  Ringe, 
IKamanten.  goldene  Krenzdien,  klone  LölU,  Glasslndce, 
Sdiecren,  Messer,  Steine  nnd  äbnlidie  Hinge  ibeils  am 
Unrorsiditi^eit,  tbeils  ans  Gewinnsndit  rersciilndct  wur- 
den, wo  der  Amgang  xnm  Tlieil  aber  nicbt  immer  ^id^ 
lidi  war. 

9)  Arzneien  nnd  Gifte;.  In  Betreff  der  efsteim 
woD«  wir  b»  »ir  »tf  «oeitis  i.  Ainrod»«  S«.S» 
Brecb-  nnd  Pargirmittd,  so  wie  auf  einen  öfters  naditbo- 
figcn  reizenden  Holapparat  bindeoten.  IHe  Gifte  betrrf- 
fend,  so  bedarf  es  bier  keiner  Anfzählnng  derselben;  se 
wnrden  Seiten  fiUlcn.  Reil  in  seiner  allgenieineB  Friba- 
logie  ')  bat  dne  gro6e  Zabl  dersdben  gcnannf.  Blei- 
land  ^)  weiset  sebr  Tide  Falle  nadi,  wo  thcils  dardi 
tbierisdie,  tbeOs  dnrdi  Tcgetalnlisdie  nnd  mineraliadie  Gifie 
Entzandnng  nnd  B^and  des  Magens  berbdgefnbrt  wurde. 

10)  Unzweckmifsige  Bekleidung.  Ein  Znsam- 
menscbnnren  des  Unterkibes;.  nidbt  gebSriges  Wiumbaltm 
desselben,  besonders  bd  schon  xorbandener  Disposition  ar 
Krankheit:  Fnfsbeklcidnng,  welche  dem  Ebidringen  der 
Nasse  nicht  widersteht,  besonders  bd  Khiiilienden  Fi6a 
nnd  bd  weiblichen  Indiridnen«  vornehmlich  snr  Zdt  des 


Katamenienflnses.  msBc»  als  GäcgenbdtsorsachcB 


1)  Bmmtius,  £>&im.  Smi.  Cmnm.  Ihc  U.  mn.  7.  ^  27& 

2)  b  der  gemmimmd.  BUL  Bd.  2.  p^  U9  nnd  727  sf. 

3)  Tbffl  a  |Hg;  IM  f^ 
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11)  Eingeweidewürtner,  welche  zu  Zeiten  höchst 
geföhrllcho  ZuföUe  ycranlassen  '),'  deren  Erzengnng  dnrch 
gewisse  Epidemien  sehr  befördert  wird  ^),  dürfen  hier  nicht 
ungenannt  bleiben. 

12)  Unreinigkeiten  im  Alimentarkanale;  ao* 
gehäufle  scharfe  Galle,  copiöser  und  alienirter  Magen-  und 
Darmsaft,   Schleim,  verhärtete  Faeces,  Steine')  u.  s.  w., 

1)  Blealandy  a.  a.  O.  pag.  118  sq. 

2)  Reil,  a.  a.  O.  pag.  Id2. 

3)  Steine  und  dem  ähnliche  Concremente  sind  beim  Men« 
sehen  im  Alimentarkanale  nicht  so  selten  beobachtet  worden.  In 
Bonet*s  Sepulchretum  (Lih  HL  Sect,  7.  Obs.  24 J  sind  mehrere 
Falle  verzeichnet^  wo  Steine  im  Magen  vorgefimden  wurden.  — 
Pifach  Lanzoni  (Act.  Nat.  Curios.  VoL  L  pag.  117.^  fand  man 
in  dem  Magen  einer  Frau  10  Steine.  —  Einen  iTall^  wo  Steine  aus- 
gebrochen wurden,  erzählt  Helm  (Rust's  Magaz.  Bd  20.  pag. 
618).  —  In  den  Gedärmen  einer  Frau  fand  man  einen  Stein,  der 
2  Unzen  und  3  Quentchen  wog  (Mem.  de  VAcadem,  de  Chir, 
VoL  IL  pag.  345.).  —  Bei  einem  17jährigen  Menschen,  der  in 
seinem  letzten  Lebensjahre  sehr  an  Kolik  und  Durchfall  gelitten 
Iiatte  und  abgezehrt  starb,  fand  Thomas  White  einige  Zoll  vor 
der  Grimmdarmklappe  2  Steine,  einen  von  2,  den  anderen  von  Ij- 
Unzen  an  ^Gewicht  (S.  a.  Abb.  Bd.\  1.  St.  4.  pag.  177.).  —  Bei 
einem  15jährigen  Mädchen  wurde  eine  Kugel  im  Grimmdarme  ge- 
funden, dicker  als  zwei  geballte  Fäuste;  beim  Durchschneiden  fand 
•ich,  dafs  es  blofs  verhärteter  Koth  war  (ibidem  pag.  170.J.  — > 
Bei  einem  20jährigen  Menschen,  welcher  mehrere  Jahre  an  hefti« 
gen  Magen-  und  Leibschmerzen  gelitten  hatte,  gingen  endlich  durch 
den  Stuhlgang  14  runde  schwammige  Körper  ab,  von  der  Gröfse 
einer  Muscatnufs  bis  zu  der  eines  Erdapfels.  Beim  Durchschnei- 
den einiger  derselben  wurden  in  ihnen  eingeschlossen  Pflaumen- 
keme  gefunden  (ibid.  pag.  173.).  —  Bei  einem  andern  wurden 
aus  dem  Mastdarme  2  Körper  von  der  Gröfse  einer  Faust  gezo- 
gen, welche  Pflaumenkerne  enthielten  (ibid.  pag.  174.J.  —  In  ei- 
nem Falle  enthielten  5  schwammige  Kugeln  Kirschkerne  (ibid. 
pag.  176.J.  —  Bei  einem  Knaben  zog  man  nach  sechsjährigem 
Leiden  3  Steine  aus  dem  Mastdarme,  in  deren  Mitte  kleine  Schaaüs« 
-knochen  beflndlich  waren  (Edinb.  ess.  and  Obs.  phys.  and  Litt, 

Vol.  IL  p.  345 J.  —    Torbet   (Edinb.  med.  and  surg.  Journ, 
Juli  1825.  -  Horn's  Archiv  1825.  Bd.  1.  pag.  522.)  fiind  im 
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IrgmiPn  CdcgcaheibuiMcLqi  m  EatnodaBgoi  im  AfimeD- 


13)  ABderireifige  KraBkheiteB  als  Gdegen- 
iMÜsomdien  haben  wir  endlich  noch  u  'crwilmen.  Wir 
werden  hieher  alle  Falle  u  rechnen  haben,  -wo  waeat 
Atznodnng  im  Gefeige  anderer  Krankheiten  ak  znfiUl^ 
Erscheimmg  sich  acicte.  Wir  haben  einen  Fall  mitgetheilt, 
-wo  die  Krankheit  sehr  wahrsdieinlich  dnrch  Reixnng  rm 
GaDcnsleinen  Tennsacht  wvrde.  Wir  haben  gesdien,  daCi 
nnsere  Entzöndnng  bei  Phthisisdien  nicht  selten  ist.  Wir 
werden  endlich  die  Falle  hieher  xn  redmen  haben«  m 


oder  in  den  sfiitcren  Zeitnamen  eines  Nerrcnficbers  skk 
nei^;  wir  wollen  indeb  in  diesen  Fallen  redit  sorgfillig 
prnfien,  ob  die  genannten  Krankheiten  nidit  etwa  Folge 
Kscn  Ton  unserer  Entxöndnng  .der  YiUosa^  ob  diese  kb- 
tere  wkkk  ridleidit  ^eich  anfii^KA  in  Terbindmig  nit 
tepisdien  Entxondnngen  anfiiat,  and  so  an  den 


baU  Tcntopl^,  hM  Dnt^&n  (kUm 


■9 

^  ■■■■    t"     »»-X-'-i^  — 


Faens  in  den  Sl^, 
des  Leibes,  hn 
Fieber.     Die  Ki^kbeil  ist  Lngfiet^,  wi  d«r  Kr^ke  m^ 

Abs»g  sleiaiger  Kl 
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Achter  Abschnitt. 

Therapie. 


la  Fällen,  wo  die  Krankheit  durch  ihr  leises  Auftreten 
in  den  ersten  ZieitrSamen,  zuweilen  auch  während  ihres  gan- 
zen Verlaufes,  weder  den  Kranken  noch  den  oberflächlich 
prüfenden  Arzt  die  yorhandene  Gefahr  ahnen  läl^t;  bei 
einem  tiefen  Leiden  der  Organisation,  an  dessen  Beseiti- 
gung der  Arzt  thätigen  Antheil  nehmen  muls,  'bei  welchem 
er  theils  durch  Unterlassung  des  Nothwendigen  durch  ein  . 
blofses  Beobachten,  theils  durch  ein  za  thätiges  Handeln, 
sei  es  im  Depotenziren,  sei  es  durch  beabsichtigte  Bekräf- 
tigung und  Anregung,  einen  bedeutenden  Naththeil  her- 
beiführen kann:  in  solchen  Fällen  muls  die  Behandlung 
eine  höchst  schwierige  Aufgabe  für  die  praktische  Heil- 
kunde sein.  Eine  genaue  Beachtung  aller  Umstände,  ein 
richtiges  Urtheil,  Ruhe  des  Geistes  und  Unbefangenheit 
müssen  überhaupt  Eigenschaften  des  Arztes  sein,  sie  müs- 
sen besonders  in  solchen  schwierigen  Fällen  zu  einem  be- 
stimmt durchdachten,  klar  Tor  der  innern  Anschauung  He- 
genden, kräftigen  und  möglichst  schnellen  Handeln  anre- 
gen ;  denn  so  wie  der  doppelt  giebt,  welcher  schnell  giebt, 
so  leistet  in  solchen  Fällen  der  Arzt  doppelte  und  zehn- 
fache Hülfe,  welcher  in  der  Erkenntniis  und  in  Anwen- 
dung seiner  Kunsthülfe  nicht  säumig  ist. 

Nur  Andeutungen  zu  einem  solchen  Handeln  können 
hier  gegeben  werden.  Sie  werden  dem  genügen,  der  zu 
unterscheiden  weils;  sie  werden  keinesweges  da  hinreichen, 
wo  es  an  den  vorgenannten  Seeleneigenschaften  gebricBt. 
Wähne  man  doch  nicht,  dafs  es  mir  zu  thun  sei  nmBlu1>- 
eutziehung  und-  um  Calomel,  dals  ich  nur  diese  Mittel  al- 
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lein  anpreisen  nnd  unter  allen  Umständen  angewendet  wis- 
sen will.  Einem  solchen  Wahn  muis  ich  im  Voraus  be- 
gegnen. In  der  Hand  eines  umsichtigen,  sorgsam  prüfen- 
den Arztes  werden  Blutentziehang  und  Calomel  kräftige 
Heilmittel  sein,  sie. werden,  zeitig  angewendet,  wohlthätig 
sich  zeigen  für  das  Individuum,  oft  unter  Zuziehung  eines 
strengen  Regimens  allein  ausreichen,  um  ein  Nervenfieber 
nnd  einen  Typhus  im  Entstehen  zu  beseitigen,  um  in  Kur- 
zem ohne  Gefahr  fiir  das  Individuum  die  Gesundheit  wie- 
der herzustellen.'  Wer  da  aber  nicht  zu  unterscheiden 
weifs^  Wer  da  glaubt,  dafs  es  mit  Anwendung  dieser  Mit- 
tel abgemacht  sein  müsse;  wer  diese  Heroica  bei  allen 
verdächtigen  Unterleibsleiden  ohne  hinreichende  Ueberle- 
gung  und  Erwägung  aller  Umstände  verordnen  wollte, 
eben  weil  sie  angepriesen  seien  und  in  yielen  Fällen  heil- 
sam sich  gezeigt  haben,  der  befindet  'sich  in  einem  grofsen 
Irrthum:  eine  solche  Anwendung  schafi[t  eher  dem  Indivi- 
duum Nachtheil,  schadet  den  Mitteln,  die  ein  Heil  för 
viele  Tausende  werden  können. 

Die  Therapeutik  bei  der  Entzündung  der  Villosa.  des 
Yerdauungskanales  ist  im  Allgemeinen  bei  Kindern  nnd 
Erwachsenen  gleich;  Lebensalter,  Geschlecht  und  Constitu- 
tion werden  nur  Modificationen,  besonders  in  Betreff  des 
quantitativen  Yerhältnisses  der  anzuwendenden  Heilmittel, 
nothwendig  machen.  Ehe  wir  diese  speciell  betrachten, 
berücksichtigen  wir  noch  zuvor  im  Allgemeinen: 


Das  Heilverfahren  im  kindlichen  Alter, 

und  werfen  dabei  vornehmlich  einige  prüfende  Blidce  anf 
das  bisherige  ärztliche  Handeln  bei  den  Magen-  und  Dann- 
erweichungen. 
^     Jaeger  ')  sagt,  dals  ihm  die  Heilung  der  Magene^ 


1)  Hnfjßland's  Joama],    1811^  St  5.  pag.  26  o.  29. 
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Tveichung  in  allen  Fällen  mirsglückt  sei,  so  oft  er  den 
Zustand  wä&rend  des  Lebens  erkannt  habe.  Aeufserlich 
Sinapismen,  Vesicatorien,  flüchtige  und  geistige  Einreibungen 
in  die  Magengegend,  laue  aromatische  Bäder;  innerlich  koh- 
lensaure Luft,  Alkalien,  Opium,  Zinkblamen,  Moschus,  bit- 
tere, gewiirzhaftc,  flüchtig  reizende  und  tonische,  auch  ab- 
fuh)rende  Mittel:  alles,  dergleichen  vermochte  nicht,  den 
Verlauf  der  Krankhdt  aufzuhalten.  Bei  einigen  Kindern 
glaubte  Jaeger  durch  den  Gebrauch  einer  Mischung  aus 
wässeriger  Rhabarbertinctur,  Oleum  iartari  per  deliquium^ 
Extract  aus  unreifen  Pommeranzen,  Diacodiumsaft  und  Fen- 
chelwasser den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  unterbro- 
chen zu  haben;  er  ist  jedoch  der  Meinung,  dals  die  ver- 
änderte Nahrung  mehr  noch  als  die  Arznei  zur  Wiederher- 
stellung beigetragen  haben  mag.  Eichelkaffee  und  neuer- 
dings eine  gesunde  Amme,  wenn  das  Kind  kurz  zuvor  ent- 
wöhnt war,  braphten  zuweilen  eine  langsame  Genesung  ' 
zu  Wege. 

Cruveilhier  ')  betrachtet  das  Opium,  innerlich  und 
in  den  Klystiereii,  in  den  kleinsten  Dosen,  gegeben  ^  als 
das  beste  Antiphlogisticum.  China  findet  ihre  Anwendung 
in  der  Wiedergenesung.  Oertliche  Blutentleerung,  welche 
anfangs  die  Natur  dieser  Krankheit  anzuzeigen  scheint, 
wird  für  völlig  unstatthaft  gehalten;  dasselbe  gilt  von  den 
Sinapismen  und  Zugpflastern.  Bäder,  so  warm  als  mög- 
lich, mit  allmähliger  Steigerung  der  Temperatur  bis  zur  Er- 
zeugung des  Schweifses,  von  längerer  oder  kürzerer  Dauer, 
dem  Zustande  der  Kräfte  und  dem  Alter  geniä6,  2  auch 
3  Mal  täglich, verordnet,  und  bis  zur  Wiedergenesung  auf 
diese  Weise  fortgesetzt,  sind.  von.  besonderem  Nutzen, 
nierbei  Hunger  und  Durst;  besonders  macht  Cruveilhier 
darauf  aufmerksam,  das  viele  Trinken  nicht  zu  gestatten: 
beides  muls  seine  Grenzen  haben.  Zur.  Aufrechthaltuug 
der  Kräfte  dient  die  Milchdiät.    Ist  es  möglich,  so  soll  die 


1)  S.  «,  Abb.  Bd.  30.  pag.  265  -  273. 


A 


392 

Brost  wieder  gegeben  werden;  ist  es  nicht  timnlich,  so 
wird  alle  3  bis  4  Stunden  eine  warme,  ganz  firisch  gemol- 
kene Milch,  nach  dem  Alter  des  Snbjectes  und  nach  dem 
Grade  der  Krankheit,  in  grölserer  oder  geringerer  Quanti- 
tät verabreicht.  Erbrechen  und  DurchMl,  je  nachdem 
diese  Erscheinungen  zu-  oder  abnehmen,  dienen  in  Betreff 
des  Quantums  zur  Richtschnur. 

Rhades  ')  ist  für  die  Anwendung  der  oxygenirten 
Salzsäure;  auch  Blasius^)  will  in  einem  Falle  Nutzen 
davon  gesehen  haben. 

Nach  Pemberton^s  Lehre,  dals  der  Procels  der 
PflanzensäurebilduDg  durch  Mineralsäuren  angehoben  w^erde, 
wandte  Wiesmann  '),  auf  den  Vorschlag  von  Nasse, 
die  Salpetersäure  mit  Nutzen  an,  und  empfiehlt  diese  za 
einem  weiteren  Gebrauch. 

Pitschaft  *)  rühmt  den  in  Rust^s  kritischem'  Re- 
pertorium  ')  zuerst  empfohlenen  Holzessig«  Dr.  Teof- 
fel  ^)  hat  diese  Säure  bei  einigen  chronischen  DnrchfiiU 
len  mit  Erfolg  angewendet,  bei  der  Magenerweichung  aber 
keinen  Nutzen  davon  gesehen.  Ich  habe  dies  Mittel  in 
einem  Falle  längere  Zeit  vergeblich  in  An^wendnng,  gezo- 
gen; auch  ist  mir  ein  Fall  bekannt,  wo  währeftd  des  Ge- 
brauches der  Holzsäm'e  starke  Krämpfe  erfolgten. 

Herr  von  Pommer  ^)  empfiehlt  das  vom  Kanzler 
vonAutenrieth  bei  unserer  Krankheit  zuerst  in  Anwen- 
dung gezogene  salzsaure  Eisen.  Wir  werden  Gelegenheit 
nehmen,  dieses  Mittel,  so  wie  die  von  Rh  ad  es  empfoh- 
lene oxygemrte  Salzsäure,  noch  näher  zu  betrachten. 


1)  Horn's  Archiv,  Jahrg.  1824.  Bd.  2.  pag.  248. 

2)  Ra8t*s  Magazin,  Bd.  27.  p.  465. 

3)  HornVs  Archiv,  Jahrg.  1824.  Bd.  2.  p.  211. 

4)  Rast's  Magazin,  Bd.  21.  ,p.  203. 

6)  Ibidem,  Bd.  5.  p.  52.  —  Med.  qhir.  Ztg.  1825.  No.  7. 

6)  Karlsmher  Annalen,  Jahrg.  2.  Hft..l.  p.  99. 

7)  Heidelberger  klm.  Annalen.  2ter  Bd.  2tes  Heft.  pag.  209  8^ 
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Herr  Dr.  Teuf  fei  sagt'):  „Kein  Wahrheit  lieben- 
der Arzt  wird  behaupten  können,  einen  Kranken  mit  aus- 
gebildeter gallertartiger  Erweichung  dea  Magens  geheilt 
zu  haben  9  weil  es  keine  ganz  untrüglichen  diagnostischen 
Merkmale  derselben  während  des  Lebens  giebt,  und  weil 
diese  bedeutende  Zerstörung  eines  edeln  Organes  von  ei- 
nem solchen  Darniederliegen  aller  Verrichtungen  des  Kör- 
pers begleitet  ist,  dafs  dabei  die  Kunst  nothwendig  schei- 
tern mufs." 

Auch ,  ich  halte  dafür ,  dafs  eine  ausgebildete  Magen- 
nnd  Darmerweichung  als  gänzlich  unheilbar  zu  erachten 
sei,  eben  weil  die  Erweichung  ein  lethaler  Ausgang  einer 
Torausgegangenen  Entzündung  ist,^  weil  in  Folge  dieser 
Entzündung  bereits  eine  solche  Zerstörung  der  Organisa- 
tion stattgefunden  hat,  dafs  eine  Wiederherstellung  der  In- 
tegrität des  betreffenden  Organes  gänzlich  auiser  dem  Be- 
reiche der  Möglichkeit  liegt  ^).  In  dieser  Beziehung  bei 
so  Yorgeschrittenem  Uebel  ist  es  gleichgültig,  was  irgend 
für  Arzneien  man  anwendet;  alle  werden  gleich  erfolglos 
sich  zeigen.  Da  der  Arzt  bei  Lebzeiten  des  Kranken  in- 
defs  nie  mit  völliger  Bestimmtheit  wissen  kann,  wie  weit 
die  Entzündung  vorgeschritten  ist,  ob  ein  Destructionspro- 
zels  im  Innern  des  individuellen  Organismus  bereits  statt- 
gefunden habe,  ob  nicht  vielleicht  die  Natur  den  noch  vor- 
handenen Entzündungszüstand  durch  allmählige  Zertheilung 
zu  lösen  gedenke,  und  ob  eine  Wiedergenesung  nicht  noch 
möglich  sei:  so  mufs  aus  diesen  und  ähnlichen  Gründen 
ein  möglichst .  zweckgemäfses  ärztliches  Handeln  immer 
stattfinden.       Aus   Obigem  vnrd  es  indessen   auch  klar, 


1)  L.  c.  pag.  99. 

2)  Bemerkung.  Jaeger,  in  Hufeland's  Jonmaly  1811. 
Bd.  5.  pag.  26,  erachtet  selbst  die  Erweicbong  als  eine  besondere 
Art  des  feuchten  Brandes;  wir  woUen  hiei^egen  nichts  einwen- 
den, sind  aber  der  Meinung,  dafs  von  dem  Begriff  des  Brandes 
sich  der  einer  .vorangegangenen  Entssündung  nicht  trennen  läfst 
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wamm  bei  der  Magen-  und  Darmerweichuiig  ein  antiphlo- 
gistisches Heilveiüahren  von  Mehreren,  als  nieht  hülfreich, 
verworfen  wnrde.  Man  hatte  die  Krankheit  zu  spat  er- 
kannt, das  kranke  Kind  kam  erst  in  die  ärztliche  Behand^ 
lung,  als  der  Zersetznngsprozefs  bereits  eingeleitet,  viel- 
leicht schon  ausgebildet  war;  demgemäls  konnte  dnrdi  ein 
entzundungswidriges  Heilverfahren  nichts  mehr  aosgerieh- 
tet  werden;  ja  es  war  möglich,  dals  die  in  dieser  Beue- 
hung  anzuwendenden  Mittel  bei  der  schon  stattgefundenen 
Destraction  eine  gänz^che  Auflösung  um  so  eher  herbei 
zu  führen  vermochten.  Man  bemühe  sich  indels,  die  er- 
sten Zeichen  der  .Krankheit  aufzu&ssen,  man  beachte  das 
leise  Auftreten  der  höchst  lebensgefahrlichen'  Entzündung, 
die  eben  deshalb  so  heimlich  und  schleichend  beginnt,  weil 
sie  in  ihrem  Entstehen  auf  das  Gebilde  der  Schleimhaut 
ausschliefslich  beschränkt  ist.  In  diesem  ersten  Zeiträume 
schreite  man  dreist  zu  einem  streng  antiphlogistischen 
Heilverüahrcn,  modiücirt  durch  Constitution  und  Alter  des 
Kindes,  durch  die  mehr  oder  mindere  Intensität  der  Kraid:- 
heit:  Blutegel  auf  den  Unterleib;  Calomel,  welches  dem 
kindlichen  Alter  so'  aufserordentlich  angemessen  ist;  als 
Adjuvans  vielleicht  noch  Mercmialeinreibungen ,  Breium- 
schläge auf  den  Unterleib,  Bäder;  nach  Umständen  Lave- 
ments.  Hierbei  das  strengste  diätetische  Verhalten,  Hun- 
ger, immerhin  auch  keine  völlige  Befriedigung  des  Dur- 
stes. Ein  solches  Verfahren,  nach  Ermessen  der  Umstände 
motivirt,  einige  Tage  nur  fortgesetzt:  dann  bedarf  es  kei- 
ner weiteren  Mittel,  das  Kind  ist  gerettet,  und  in  einigei 
Tagen  wieder  frisch  und  lebenskräftig.  Man  verliere  nur 
nicht  die  kostbare  Zeit  durch  ein  langes  Beobachten,  durch 
ein-  Abwarten  des  Kommenden.  Ist  das  vorher  munter 
gewesene  Kind  seit  kürzerer  oder  längerer  Zeit  unwohl, 
schreit  es  viel,  zieht  es  die  Beinchen  an;  ist  dieser  Zu- 
stand nicht  vorübergehend,  giebt  er  sich  nicht  nach  Ap- 
plication eines  Lavements,  nach  Verabreichung  von  Kamil- 
len- oder  Fenchelthee,  ist  vollends  Hitze  vorhanden,  zei^ 
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sich  der  Unterleib  bei  der  Berührung  empfindlich^  bem^kt 
inan  überhaupt  Zeichen^  die  ein  tieferes  Abdominalleiden 
nur  in  etwas  andeuten,  yrenn  auch  nicht  völlig  durch 
diagnostische  Zeichen,  wie  sie  in  den  Compendien  als 
Ideale  aufgestellt  sind,  bekunden  und  vergewissern:  so 
schreite  man  alsbald  zu  dem  vorgenannten  Heilverfahren. 
Fern  sei  aller  Mifsbrauch  eines  Mittels,  dessen  hohen  Werth 
eines  Theils,  dessen  nachtheilige  Einlwirkungen  bei  statt- 
findender Uebertreibung  wir  andern  Theils  gem'anerkenr 
neu.  In  den  meisten  Kinderstuben  Englands ;  wird  nach 
Scudamore  ')  von  den  Müttern  das  Calomel  kleinen  Kin- 
dern, selbst  solchen,  die  noch  nicht  ^rechen  können,  gleich 
einem  einfachen  Hausmittel  ohne  Zi»  tinunung  eines  j^tz- 
tes  verabreicht.  Dies  ist  ein  Verfahren,  was  niemand  bil- 
ligen kann;  allein  stellen  wir  einmal  die  Sache  anders. 
Wir  haben  gesehen,  dafs  unsere  höchst  lebensgefährliche 
Entzündung  nur  in  ihrem  Entstehen  dm*ch  ein  festes  ärzt- 
liches Handeln  mit  glücklichem  Erfolge  bekämpft  werden 
kann;  wir  wissen,  dafs  sie  oftmals  sehr  leise  und  schlei- 
chend auftritt,  dals  sie  nicht  selten  in  d'en  ersten  Zeiträu- 
men sich  fast  gänzlich  der  Wahrnehmung  entzieht,  da(s 
sie  oft  erst  dann  als  manifestirte  Krankheit  sich  bekundet, 
wenn  alle  ärztliche  Hülfe  unzureichend  ist.  Gesetzt,  ein 
Arzt  wendet,  durch  einige  dunkle  Erscheinungen  aufinerk- 
sam  und  besorgt  gemacht,  und  einen  mögliehen  schleichen- 
den Entzündungszustand  vermnthend,  einige  Gran  Calomel, 
ein  paar  Blutegel  an,  und  sieht  das  Kind  in  w^enig  Tagen 
völlig  munter  und  genesen;  ein  anderer  dagegen  wartet, 
bis  die  Diagnose  ganz  klar  und  deutlich,  bis  die  Krankheit 
völlig  ausgebildet  ist:  er  wendet  nun  dieselben,  Mittel  an, 
diese  zeigen  sich  indessen  jetzt  nicht  mehr  hülfreich,  das 
Kind  stirbt,  oder  erst  nach  Monden  kehrt  allmählige  Ge- 

1)  Observation  M.  Laennec*$  Method  of  ßtrmittg  an  diagno- 
H»  of  the  diseases  of  the  ehest  by  tneans  of  the  Stethoscope  and 
of  percussiony  etc,  By  Charl  Scudavtore,  Land,  1826.  — 
S.  a.  Abh.  Bd.  34.  pag.  35. 
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sandlieit  wieder.  Wer  Tcm  beiden  Aenten  hat  sidi  einen 
Vorwarf  zu  machen?  ]>er  etwa,  n^deher  ans  grober  Sorg- 
samkeit  Tielleicht  einmal  wirklidi  ein  paar  Gran  CaLomd 
nnd  einige  Blutegel  som  Ueberflnls  angeblendet  hat,  oder 
der,  n^elcher  ans  sn  groiser  Bedächtigkeit  das  hAen  des 
Sjndes  yielleicht  auf  das  Spiel  gesetzt,  "wtmt  mdit  gaor 
geopfert  hat? 

Wir  bemerken  hier  noch,  dals  bei  der  Magenerwci- 
diung  nnter  anderen  Ros tan,  Lallemand  und  Bfafs  fik 
eine  entxündongswidiige  Behandlong  sind.  Zeller  bdiai^ 
tet,  in  einem  Falle  mit  Glück  Blntegel  gesetzt  xa  haben; 
er  gab  CakMnel  nnd  dann  Ferrum  muriaticunu  Gans  ne■c^ 
liehst  erklirt  sich  ar^ch  Nagel  fär  die  Anwendung  des  aa- 
tiphlogistisdien  Heilapparates  zn  Anfang  der  l^ranlcbA 
Er  riith  Calomel  an,  zu  ^  bis  7  Gran  pro  dosi,  abwedh 
sehid  mit  einer  Emulsion;  femer  AppUcaUon  tob  2  Blat- 
egeln,  Iffildidiät,  n^enig  Nalmmg,  Klystiere  mit  Stirkenidd 
nnd   Umschlage   ans  Spec.    ad  CataplasmMia   mit   Herim 

In  den  nicht  sdtenoi  Rllen,  wo  unsere  EntzundoBg 
ab  sehr  acnt  vo^ufende  Krankheit  gleich  anfingUch  dardi 
intensiTe  Erscheinungen  sich  bekundet,  können,  ^vrcm  man 
nur  anigermalscn  die  Symptome  zn  denten  Y¥^ab^  kdne 
BedenkKchketten  in  Betr^  der  Behandlung  stattfinden.  Es 
Ist  in  dieser  Bezidiung  wirklich  zn  Terwundem,  wie  •• 
mancher  den  Wald  tot  Bäumen  nicht  sah,  wie  ihm  nock 
ein  Zweifel  über  das  Wesen  der  Erweichung  Ueiben  konnte^ 
da  er  dqdi  in  ikr  betreffenden  Krankheitsgesdiidite  Er 
sdieinwngen  schildert,  die  fiur  eine  stattgehabte  exquisite, 
durdiaus  nidit  leise  anfiretende  Entzündung  imwidak^- 
lidi  sprechoL 

1)  A  au  O.  pag.  60. 
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Das  Heilverfahren  bei  Erwachsenen. 

Wenn  wir  dabei  das  kräftige,  jugendliche  und  männ- 
liche Alter  nach  erlangter  Pubertät  bis  zum  30sten  und 
40sten  Lebensjahre  als  Norm  annehmen,  so  wird  ein  jeder 
hiernach  das  ärztliche  Handeln  bei  Kindern,  bei  Greisen 
und  beim  weiblichen  Geschlecht  leicht  modificiren  können. 
In  den  Fällen,  wo  ein  besonderes  Hervorheben  fiir  noth- 
wendig  erachtet  werden  sollte,  wird  dies  stattfinden. 

Bereits  früher  habe  ich  eine  Zusammenstellung  von 
epidemischen  Krankheiten  geliefert,  bei  welchen  eine  Ent- 
zündung der  Yillosa  des  Alimentarkanales  als  mehr  oder 
weniger,  seltner  oder,  häufiger  hervortretend  wahrgenom- 
men, oder  durch  Aufzählung  der  Krankheitserscheinungen 
n.  s.  w,  angedeutet  wurde  5  ich  habe  femer  an  verschiede- 
nen Orten  solche  Epidemien  näher  betrachtet  und  gewür- 
digt. Man  könnte  demnach  vielleicht  glauben,  dafs  bei  An- 
gabe des  Heilverfahrens  auch  diese  Epidemien  gemeint  seien, 
dafs  ich  die  anzuführende  Behandlung  auch  auf  alle  noch 
etwa  vorkommenden  epidemischen  Krankheiten  cler  genann- 
ten Art  ausgedehnt  wissen  wollte.  Dies  ist  keinesweges 
meine  Absicht;  ich  halte  mich  mit  Hufeland  überzeugt, 
dafs  eine  jede  neue  Epidemie  ihre  Eigenthümlichkeiten 
habe,  dafs  diese  erst  erkannt  und  studirt  werden  müssen, 
dafs  die  Cur  einer  jeden  neuen  Epidemie  aus  ihr  heraus 
von  Neuem  zu  erfinden  sei;  ich  halte  mich  indefs  auch 
ebenso  überzeugt,-  dafs  die  Entzündung  der  Yillosa  des  Ali- 
mentarkanales zu  allen  Zeiten  stattgcffunden  hat,  zu  allen 
Zeiten  noch  vorkommen  wird,  dafs  sie  immer  eine  und 
dieselbe  Krankheit  gewesen  ist  und  als  solche  vek*harren 
wird,  dafs  sie  nur  zu  manchen  Zeiten  als  gemischte  Ent- 
zündung auftreten  und  verlaufen  kann,  dafs  ihre  Verschie- 
denheit nur  durch  Complicationen  bedingt  wird.  Dieser 
Entzündungskrankheit  allein,  sowohl  der  reinen,  als  der 
complicirten  primären  Form,  gilt  das  anzugebende  Heilver- 
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fiihren.  Dafs  dasselbe  noch  yielleiclit  emer  LSntermig  und 
Verbessermig  bedorfe,  glaube  ich  gern,  deshalb  will  kh 
auch  Dnr  Andentnngen  liefern;  allein  ich  hahe  doch  dafor, 
dals  ein  solches,  yielleicht  sn  lüntemdet  und  zu  Terbessern- 
des  Heilver£diren  in  genere  zu  allen  Zeiten  inuner  ein  and 
dasselbe  sein  mnls,  so  lange  nämlich,  bis  unser  Standpunkt 
des  ¥nrklichen  Wissens  sich  nicht  i^esentlich  und  sehr  be- 
deutend verändert  hat.  Ebenso  halte  ich  daför,  -dals  ein 
Sohnes  Heilverfahren  vornehmlich  an&u&ssen  und  als  An- 
lehnungspunkt  festzuhalten  sei  in  allen  Epidemien,  wo  eme 
Entzündung  der  Yillosa  des  Yerdauungskanales  vornehm- 
lich häufig  wahrzunehmen  ist  Da  indels  auch  in  solchoi 
Epidemien  nicht  in  allen  einzelne^  Fällen  eine  Entzondung 
der  Yillosa  stattfindet,  da  man  unmöglich  mit  Bronssais 
annehmen  kann,  dals  selbst  in  Zeiten,  viro  diese  Entzmi- 
dung  sehr  häufig  beobachtet  w^urde,  sie  allen  Krankheiten 
zum  Grunde  gelegen:  so  wird  demgemäls  in  solchen  Epi- 
demien auch  ein  anderes  Heilver&hren  zulässig  sich  zeigen, 
vne  dies  die  Erfahrung  auch  hinlänglich  gelehrt  hat.  Man- 
ches Individuum  in  allen  bisher  stattgehabten  Epidemien 
durfte  |edodi  erhalten  w^orden  sein,  w^enn  man  die  häufig 
sich  zeigende  Entzündung  der  Yillosa  erkannt  und  richtig 
behandelt  hätte. 

Dies  Heilverfiihren  bei  unserer  Krankheit  ist  im  All- 
gemeinen und  besonders  in  den  ersten  Zeiträumen  der  Ent- 
zündung das  antiphlogistische.  Bei  dem  strengsten  diäte- 
tischen Yerhalten,  bei  einer  mehrtägigen  Entziehung  aller 
Nahrungsmittel  sind  es  besonders  zwei  Hauptmittel,  weldie 
bei  einer  firühzeitigen  Anwendung  um  so  erfolgreicher  sich 
zeigen,  je  reiner  und  isolirter  die  Krankheit  dasteht.  Idi 
w^erde  diese  und  einige  andere  anzuwendende  Mittel  nun 
spedeUer  betrachten. 

Blutentziehung,  a)  Durch  Aderlafs.  „Fürchte 
nicht  das  Aderlassen,  'wo  es  nöthig  ist,  aber  hüte  dich,  an- 
schuldiges Blut  zu  vergiefsen,  und  vergüs  nicht,  dals  im 
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Blute  des  Menschen  Leben  ist^^  ' ).  Diese  Worte  des  ehr- 
würdigen Hufeland,  am  Schlüsse  seiner  Betrachtungen 
über  die  Kriegspest,  schicke  ich  voran,  um  theils  vor  Ueber- 
treibung  zu  warnen,  theils  aber,  um  zu  zeigen,  dafs  selbst 
einer  der  bedächtigsten  Aerzte  unserer  Zeit  da  die  Blut- 
entziehung nicht  scheut,  wo  ein  Zustand  von  Schwäche 
dagegen  zu  sprechen  scheint.  Noch  mehr  wird  dies  bestä- 
tigt, wenn  wir  die  Torhergegangenen  Worte  des  geehrten 
Verfassers  hören:  „Betrachte  jedes  Fieber,  seiner  Wesen- 
heit nach,  als  erhöhte  Thätigkeit  des  Blutsystemes,  als  phlo- 
gistischen  Zustand,  und  behandle  es  im  Anfange  immer  und 
80  lange  antiphlogistisch,  bis  entscheidende  Symptome  eines 
anderen  Charakters  dir  eine  andere  Methode  gebieten.'^ 
Gleichwie  aber  in  ausgebildeten,  arteriellen  Entzündungen 
Aderlafs  nothwendig  ist,  ebenso  ist  dies  bei  venösen  Ent- 
zündungen der  Fall;  man  hat  die  Blutentziehuug  nicht  zu 
scheuen:  denn  die  Hinfälligkeit,  welche  in  specie  bei  un- 
serer Krankheit  als  Contraindication  betrachtet  werden 
dürfte,  ist  nur  scheinbar,  sie  schwindet  mit  jedem  Tage, 
bei  Entziehung  aller  Nahrung,  je  mehr  der  Arzt  in  An- 
"wendung  des  antiphlogistischen  Heilapparates  Festigkeit  und 
ruhige  Ausdauer  zeigt.  Man  verstehe  mich  nicht  falisch: 
ich  spreche  von  den  ersten  Zeiträumen  der  Krankheit;  hier 
"werden  Entziehung  der  Nahrung  und  des  Blutes,  Calomel 
a.  dgl.  oft  die  schönsten  Stärkungsmittel:  denn  bei  Anwen- 
dung eines  solchen  Heilapparates  sehen  wir  den  hinfalli(?en 
Kranken,  der  oft  kaum,  zu  stehen  vermochte,  täglich  le- 
benskräftiger und  munterer  werden.  Wenn  im  Blute  Le- 
ben ist,  so  ist  bei  unserer  Entzündung  in  diesem  Blute  ein 
Princip,  welches  das  Leben  fährdet.  Es  ist  dies  der  über- 
iviegende  Kohlenstoff,  welcher  das  gehörige  und  na'turge- 
mäfse  Gleichgewicht  der  beiden  Gefäfssysteme  stört  oder 
w^ohl  gar  gänzlich  aufhebt,  Congestionen  von  venösem  Blute 


1)  Hafeland*s  Joumaly  Joni  1814,  pag.  136. 
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in  den  wichtigeii  Unterleibsorganen  und,  M  noch  gtöketer 
Störang,  Entzündoog  daselbst,  zuletzt  chemische  Entmi- 
schnng,  Patre&ction  und  Desorganisation,  zu  Wege  bringt 
Dies  carbonisirte,  höchst  verdorbene  und  Verderben  .brin- 
gende Blat  -wird  durch  ein  kräftiges  Aderlafs,  nöthigeulalh 
unter  Berücksichtigung  der  Körperconstitution  und  der  In- 
tegrität der  Krankheit  durch  eine  baldige  Wiederholung 
desselben  auf  das  schnellste  und  zweckgemälseste  aus  der 
Sphäre  des  Organismus  gebracht.  Auf  diese  Weise  sehen 
wir  nicht  selten  nach  einer  solchen  Blutentziehiuig  den 
Yoriier  schwachen,  langsamen,  wenig  gefüllten,  leicht  za 
unterdrückenden  Puls  mächtig  und  kräftig  sich  heben  und 
fortbewegen;  es  entsteht  jetzt  erst  ein  lebhaftes  Fieber, 
Teranlaist  durch  die  kräftige  Rückwirkung  des  bisher  un- 
terdrückten arteriellen  Systems;  ja  es  ereignet  sich  in  Folge 
einer  übermäfsigen  Anstrengung  dieses  Systemes  jetzt  wohl 
der  Fall,  dals  jener  Zustand  von  Scheinschwäche,  jener 
falschlich  sogenannte  Status- nervosus^  nun  erst  schwindet, 
dais  dagegen  die  Krankheit  einen  sogenannten  inflammato- 
rischen Charakter,  den  der  reinen  Synocha,  annimmt,  dals 
nun  bei  einem  nothweudigen  zweiten  Aderlals  das  Blut 
wirklich  eine  Crusia  inflammatoria  darbietet. 

Was  die  Erüahrung  mich  lehrte,  das  fand  ich  durch 
andere  bestätigt.  Umsehen  mufste  ich  mich  nach  einem 
anderen  Heilverfahren;  denn  die  bisherige  vom  Catheder 
gelehrte,  in  den  Compendien  niedergeschriebene,  in  der 
Klinik  geübte  Therapcutik  reichte  nicht  aus,  und  die  Ob- 
ductionen  zeigten  nur  zu  häufig,  dals  im  Leben  Entzün- 
dungszustände  stattgefunden  hatten,  welche  nicht  geahnet 
wurden,  und  zu  deren  Beseitigung  es  eines  ganz  anderen 
Heilverfahrens  bedurft  hätte.  Zaghaft  und  besorgt  wegen 
des  ungewissen  Ausganges,  wegen  des  Scheinzustandes  von- 
Schwäche  und  des  drohenden  Ueberganges  in  den  Typhus, 
schritt  ich  nur  nothgedrungen  zum  Aderlafs.  Der  günstige 
Erfolg  bei  frühzeitiger  Blutentziehung  machte  mich  weni- 
ger  ängstlich;   Puchelt's  Venensystem,  Poccar^s  und 

Schweig- 
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Schweigger- Seidel's  Dissertationen  länterten  meine 
Ansichten;  Armstrong*«  treffliches  Werk  über  den  Ty- 
phus endlich,  welches  mir  früher  nnr  im  Auszuge  bekannt 
Yirar  ' )  9  machte  mich  mit  mir  selbst  einig  und  fest  und 
ruhig  in  meinem  Handeln.  Die  drei  Erstgenannten  erklä- 
ren sich  bestimmt  fiir  die  Nothwendigkeit .  des  Aderlasses 
bei  venösen  Fiebern.  Armstrong^s  Worte  mögen  hier 
eine  Stelle  finden  ') :  „Wenn  man  in  allen  den  mannigfachen 
Formen  des  'Typhus  Blut  läfst,  ohne  auf  den  Zeitraum  der 
Krankheit,  die  Menge  des  zu  entnehmenden  Blutes,  die 
Art  es  abzuziehen,  das  Alter,  die  Lebensart  und  körper- 
liche Beschaffenheit  der  Kranken  gehörig  Rücksicht  zu  neh- 
men: so  müssen  unstreitig  die  Folgen  davon  oft:  tödtlich 
sein.-  Geschieht  dies  hingegen  mit  Besonnenheit  in  einem 
früheren  Zeiträume  der  inflammatorischen  oder  congestiven 
Spielart  der  Krankheit,  so  wird  man  darin  ein  äufserst 
nutzbares  Mittel  finden,  welches  bewirkt,  was  kein  ande- 
res so  gut  leisten  kann,  —  die  Erhaltung  des  Baues  der 
vorzüglichsten  Theile  der  lebenden  Maschine,  wenn  die- 
selben von  widernatürlichen  Unregelmäfsigkelten  oder  An- 
häufungen des  Blutes  bedroht  werden.  Durch  das  Ueber- 
gewicht  falscher  Hypothesen  wurden  vor  vierzig  Jahren 
abführende  Mittel  untersagt;  aber  glücklicherweise  erkennt 
man  jetzt  ihre  Wirksamkeit  aii,  und  ehe  noch  einmal  vier- 
zig Jahre  verstrichen  sein  werden,  wird,  wie  ich  nicht 
zweifle,  die  Wirksamkeit  des  Blutlassens  in  gewissen  Spiel- 
arten und  Zeiträumen  der  ansteckenden  Fieber  ebenso  fest 
begründet  sein.  —  Die  griechischen ,  lateinischen  und  ara- 
bischen Aerzte  bedienten  sich  fast  in  allen  schnell  verlau- 
fenden Fiebern  der  Aderlässe,  und  Jedermann  weifs,  dafs 
sie  das  Lieblingsmittel  Sydenham's  und  vieler  seiner 
Zeitgenossen  und  Nachfolger  waren,  welche  unter  dem 
Schwanken  der  Mode   selbst   dachten  und  handelten.  — - 


1)  Mag.  d.  aosL  Lit.  Bd.  L  pag.  1  sq. 

2)  L.  c.  füg.  127. 
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Während  des  Entstehens  und  Fortschreitens  der  Terderh- 
lichen  Lehren  von  Schwäche  und  Fäolnifs  wurde  die  Lau. 
cette  in  vielen  Fällen  und  von  Schriftstellern  verdammt, 
die  mit  einer  ganz  besonderen  Folgewidrigkeit  ^  fortfuhren, 
Sydenham's  Scharfsinn  zu  empfehlen.  Aber  Cullen's 
und  anderer  Genies  Einfalle,  welche  unsere  pathologischen 
Ansichten  verdunkelten,  wichen  endlich,  gleich  Wolken, 
dem  sich  verbreitenden  Lichte  günstigerer  Zeiten,  und  man 
kann  mit  Grund  hofifen,  sie  werden  iq  Kurzem  gänzlich 
von  ^  dem  Gesichtskreise  der  ärztlichen  Welt  schwinden.^ 
—  Es  empfiehlt  Armstrong  beim  Typhus  Aderlässe  bis 
zur  herannahenden  Ohnmacht,  und  es  soll  der  Kranke,  znr 
frühzeitigen  Erreichung  dieses  Zweckes  und  um  möglichst 
Blut  zu  ersparen,  im  Stehen  oder  in  einer  aufrechten  Stel- 
lung zur  Ader  gelassen  und  eine  möglichst  weite  Oeffnulig 
gemacht  werden  (pag.  133).  Es  werden  Fälle  au%efuhrt, 
wo  durch  schnell  auf  einander  folgende  Aderlä^e  eine  be- 
deutende Menge  Blut  entleert  wurde,  so  bei  Ärmst  rong 's 
muskulösem  und  gut  gebautem  Schüler  Cawley  (135),  in 
24  Standen  auf  dreimal  sechzig  Unzen;  so  bei  Armstrong 
selbst  durch  zwei  ganz  kurz  auf  einander  folgende  Ader- 
lässe dreilsig  Unzen,  und  wurden  zwei  Tage ^ darauf  nodi 
fünf  und  zwanzig  Unzen  mit  einem  Male  entzogen;  in 
einem  dritten  Falle  (142)  fand  bei  einem  starken  Manne 
von  mittlerem  Alter'  eine  Blutentziehung  von  vier  und 
fünfzig  Unzen^  statt,  dergestalt,  dafs  zum  ersten  Male  zwan- 
zig, nach  zwölf  Stunden  achtzehn  und  zwei  Tage  später 
noch  einmal  sechszehn  Unzen  weggenommen  wurden.  In 
allen  dreien  Fällen  erfolgte  eine  baldige  vollkommene  Ge- 
nesung. Armstrong  ist  indefs  im  Allgemeinen  nicht  för 
reichh'che  und  wiederholte  Aderlässe  (141);  der  Verf.  weils 
sehr  wohl  zu  unterscheiden,  und  warnt  selbst  verschiedent- 
lich vor  Uebertreibang,  Mifsbräuchen  und  Extremen.  —  fifir 
selbst  endlich  ist  auf  die  angeführte  Weise  die  feste  Uebe^ 
Zeugung  geworden,  dals  das  wahre  Heil,  die  früheste  Ge- 
nesung  bei  unserer  Entzündungskrankheit  nur  erfolgen  kann 
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durch  die  Heilmethode,  you  welcher  ich  durchdrangen  bin, 
von  der  ich  indefs  in  mancher  Beziehung,  nach  unserem- 
jetzigen  Standpunkte  des  Wissens  nur  eine  Ahnung  habe. 
Armstrong's  Fälle  von  starken  Aderlässen  sind  nicht 
aufgeführt,  um  als  Vorbild  bei  unserer  Entzündungskrank- 
lieit  zu  dienen;  wir  halten  dafür,  dafs  bei  der  Entzündung 
der  Yillosa  des  A|imentarkanales  eine  Blutientziehung  von 
8  bis  12  Unzen  in  der  RegeL  genügen  dürfte,  dals  in  den 
intensiven  Fällen  die  Yenäsection  zuweilen  noch  einmal 
und  zwar  sehr  bald  nach  der  ersten  zu  wiederholen  sei; 
wir  müssen  indefs  auch  die  uns  gewordene  Ueberzeugung 
aussprechen,  dafs  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  eine  dritte 
Bintentziehung  nothwendig  oder,  im  Falle  der  Nothwen- 
digkeit,  Ibülfrcich  sein  dürfte.  Geneset  der  Kranke  nicht  in 
Folge '  des  Aderlassens  und  anderer  zu  nennender  Mittel, 
erfolgt  ein  Nervenfieber,  ein  Typhus,  so  ist  der  Grund  da- 
von nicht  das  Heilverfahren,  sondern  die  Intensität  und  die 
Complication  der  Krankheit,  die  gröfstentheils  durch  Schuld 
des  Kranken  ihm  zu  spät  gewordene  Hülfeleistung.  Es 
konnte  in  solchen  Fällen  durch  das  ärztliche  Handeln  die 
vorgeschrittene  intensive  Entzündung  nicht  mehr  überwäl- ' 
tigt  werden;  der  Typhus  ist  hier  nicht  Folge  des  zu  stren- 
gen antiphlogistischen  Heilverfahrens,  w^enn  anders  dasselbe 
zeitig  angewendet  wird,  er  ist  vielmehr  Folge  der  nicht 
beseitigten  venösen  Entzündung,  sei  es  der  Milz,  der  Le- 
ber,  des  Alimentarkanales,  oder  sonst  eines  beliebigen  Or- 
ganes.  Es  nimmt  der  Typhus  zu,  und  endet  lethal,  je  höher 
die  venöse  Entzündung  in  den  genannten  Organen  sich  stei- 
gert, je  mehr  als  Ausgang  dieser  Entzündung  Putrefactlon 
und  Desorganisationen  aller  Art  entstehen.  Woher  denn 
sonst  die  mannigfaltigen  Desorganisationen,  Yerschwärun- 
gen'und  Afterbildungen  im  Alimentarkanale?  Woher  die 
entartete  Leber,  woher  die  verhärtete,  vergröfserte  oder 
die  gänzlich  au%elö8ete  Milz,  wie  man  sie  beim  Milzbrande 
der  Thiere  findet?  —  Doch  ich  gerathe  zu  weit  auf  ein 
benachbartes  Feld;  ob  auf  Abwege?  — -  Ich  glaube  nicht 
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zu  irren:  denn  wenigstens  dies  eine  habe  ich  klar  erkannt, 
dais,  wenn  es  mir  nur  glückte,  drohende  venöse  Entzün- 
dungen in  den  betreffenden  Organen  zu  Terhüten,  ausge* 
bildete  aber  zu  beseitigen,  dals  in  allen  solchen  Fälloi  dann, 
trotz  aller  anfönglichen  Schwäche,  ungeachtet  des  w^ieder- 
holten  Aderlassens  und  des  depotenzirenden  Ueilver&hreDS, 
nie  ein  Typhus  erfolgte.  Die  Kranken  erholten  sich  um  so 
eher,  je  gründlicher  jede  Spur  der  Entzündung  getilgt  war; 
es  bedurfte  hinterher  keiner  stärkenden  Mittel,  keines  Incita- 
ments  durch  reizende  Arzneien  oder  durch  Weine,  höchstens 
dals  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  eine  leichte,  nahrhaf- 
tere Diät  nothwendig  wurde.  In  den  leichten  Fällen  unserer 
Entzündung  im  Alimentarkanale  dürfte  zuweilen  ein  Aderlaß 
entbehrt  w^erden  können;  es  w^äre  Tielleicht  möglich,  dals 
eine  strenge  Diät  und  ein  entsprechendes  HeilTeriahren  die 
Krankheit  ohne  Blutentziehung  auszugleichen  vermöchte. 
Wir  haben  indessen  die  Tücke  unserer  Krankheit  bereits 
vielfaltig  kennen  gelernt;  wir  wissen,  daCs  bei  dem  Anschein 
der  grölsten  Gellndigkeit  und  Geringfügigkeit  der  Znstand  in 
Kurzem  ein  sehr  gefahrlicher  sein  kann,  und  w^ird  demnach 
auch  in  solchen  geringfügig  scheinenden  Fällen,  besonden 
bei  einem  gut  genährten  und  kräftigen  Individuum,  eine 
Blutentziehung  keinesweges  überflüssig  und  nur  sehr  heil- 
sam sein.  Ist  die  Krankheit  bereits  vorgeschritten,  kommt 
der  Kranke  sehr  spät  in  die  ärztliche  Behandlung,  so  ist 
von  dem  Aderlals,  so  wie  überhaupt  von  dem  zweckge- 
mäfsesten  ärztlichen  Handeln  w^eniger  zu  erwarten;  eine 
mäfsigc,  nur  nicht  öfters  zu  wiederholende  Blutentziehung 
dürfte  jedoch  auch  in  diesen  höchst  kritischen  Fällen  zu- 
weilen noch  dienlich  sein,  wenn  es  auch  nur  wäre,  um 
die  Circulation  des  Blutes  fixier  zu  macheu,  und  einen  Theil 
des  kohlenstofdgen  Blutes  aus  der  Sphäre  des  Organismus 
zu  entfernen.  Ist  die  Verschwärung  bereits  ausgebildet, 
dann  ist  alle  Hülfe  in  der  Regel  vergeblich;  Hippokra- 
tes  verbot  seinen  Jüngern,  Kranke  der  Art  m  behandeh. 
—  Desorganisationen,  YersehwärongeD,  Erweiäuingen,  wie 


405 

I 

wir  diese  bei  den  Obdactionen  votfinden,  bekunden  eich 
Im  Leben  dureb  keine  so  bestimmten  Zeicben,  dafs  unom- 
stöfsliche  Gewifsheit  über  ihr  Dasein,  über  die  Intensität 
des  Leidetas  Torbanden  wäre:  demnach  wollen  wir  selbst 
da,  wo  keine  Hoffnung  gehegt  werden  kann,  unser  ärztli- 
ches Handeln  fortsetzen.    Der  Arzt  ist  Mensch,  und  kann 
irren,   die  Natur  vermag  viel,   sie  macht  das  unmöglich 
Scheinende  zuweilen  möglich,  besonders  bei  einiger  Unterr 
Stützung  und  Leitung  ihrer  Heilkräfte:  daher  wollen  wir 
in  solchen  Fällen  nicht  verzagen,  bei  zu  stellender  ungün- 
stiger Prognose  nicht  ganz  unthätig,  aber  auch  keineswe- 
ges  zu  stürmisch  sein.    Vom  Aderlafs,  von  anderen  kräftig 
depotenzirenddn  Mitteln,  kann  im  Allgemeinen  dann  nicht 
mehr  die  Rede  sein;  dagegen  hiite  man  sich  doch  ja  vor 
der  Anwendung  eines  reizenden  Heilverfahrens.    Der  Arzt 
sei  in  solchen  Fällen  ganz  besonders  ein  sorgföltiger  Beob- 
achter und  unterthäniger  Diener  der  Natur;  er  sudbe  mög- 
lichst die  zu  grofsen  Sturme  zu  mildem,  etwanige  Krisen 
zu  befördern,  und  die  Kräfte  aufrecht  zu  erhalten;  erbäte 
sich  aber  doch  vor  dem  Wahn ,  bei  so  tief  verletzter  Or- , 
ganisation  diu*ch  Anwendung  der  ihm  zu  Gebote  stehen- 
den  incitirenden  Mittel    die  entfesselte  Natur  bekämpfen 
und  überwältigen,  zu  wollen.    Ein  solcher  thörigter  Kampf 
endet  nur  um  so  eher  mit  Zerstörung  der  ganzen  Körper- 
lichkeit, und  geneset  in  solchen  Fällen  dennoch  das  Indivi- 
duum, so  möge  der  Arzt  mit  dem  tiefsten  Dankgeföhle 
die   grofse   Heilkraft  der  Natur  bewundem,  welche  ihn 
sammt  seinem  Heilapparate  zugleich  mit  der  Krankheit  zu 
überwinden  vermochte. 

Wo  soll  Blut  gelassen  werden  bei  unserer 
Krankheit?  —  Armstrong  empfiehlt  beim  Typhus  ein 
Oef&en  der  Temporalarteric;  hie  von  kann  indefs  bei  einer 
Entzündung,  die  ihren  Sitz  im  Yerdauungskanale  hat,  nicht 
die  Rede  sein,  zumal  eine  entzündliche  Hirnaffection  bei 
unserer  Krankheit  in  der  Regel  nur  eine  secnndäre  Er- 
scheinmig  sein  dürfte.    Die  alten  Aerzte  liefsen  bei  Unter- 
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leibseiitxandaiigeii  gern  am  Fuise  rar  Ader.  Wir  geben 
zu,  dals  dies  Verfidiren  bei  der  Eotzünduiig  der  Yillosa 
des  Yerdauangskanales  einigen  Vorzog  verdiene,  zinnal  es 
bei  dieser  Krankheit  nicht  aof  eine  besondere  Schnellig- 
keit im  Blatentziehen  ankommt,  nnd  eine  herannahende 
Ohnmacht  eher  zu  Termeiden  sein  dorfte;  allein  der  Nat- 
Ken  eines  Aderlasses  am  Fnise  ist  nicht  so  wesentlich,  als 
dals  nicht  andere  Dinge  dabei  zn  berücksichtigen  'wäreo. 
Ein  Verfahren  der  Art  macht  weit  mehr  Umstände,  als 
ein  Aderlals  am  Arme;  ein  dazn  erforderliches  Folsbad  ist 
nicht  immer  sogleich  zn  beschaflen;  der  hinfallige  Kranke 
mnls  dabei  längere  Zeit  aufrecht  sitzen,  T^ahrend  er  beim 
Aderlals  am  Arme  eine  halb  sitzende,  halb  liegende  Stel- 
lung annehmen  kann;  das  Auffinden  der  Vene  am  Fafse 
ist  mit  mehr  Schw^ierigkeiten  verbunden,  nnd  nach  dem 
Oefinen  derselben  erfolgt  leichter  eine  Efiusion  des  Blutes 
in  das  benachbarte  Zellgew^ebe;  endlich  aber,  nnd  dies  ist 
die  Hauptsache:  beim  Aderlaß  am  FnIse  kann  man  sidi 
von  der  Quantität  und  Qualität  des  ausgeflossenen  Blutes 
nicht  genau  überzeugen,. weil  dasselbe  in  das  warme  Was- 
ser flieist,  worin  der  Fufs  nach  geöffoeter  Vene  zn  halten 
ist.  So  möge  man  denn  in  gew^öhnlichen  Fällen  immeriun 
eine  Vene  am  Arme  öfihen.  Da  indels  die  angegebenen 
Schwierigkeiten  nicht  von  Belang  sind,  selbst  bei  einem 
Aderlals  am  Fufse  etwas  Blut  nöthigenfalls  anfge£a[ngen 
werden  kann,  so  möge  auch  diese  Art  des  Blatentziehens, 
"wenn  man  besonders  dafür  eingenommen  ist,  bei  der  £iit- 
zündung  der  Villosa  des  Alimentarkanales  ihre  Anwendung 
finden;  in  diesem  Falle  mufs  dann  aber,  -wie  dies  eigent- 
lich immer  geschehen  sollte,  der  Arzt  beim  Aderlals  zuge- 
gen sein,  um  sich  durch  das  Befühlen  des  Pulses  und  durch 
eine  genaue  Beobachtung  des  Kranken  zu  überzeugen,  ob 
die  Blutentziehung  .zu  beenden  oder  noch  einige  Zeit  fort« 
zusetzen  sei, 

i)  Oertliche  Blutentsiehungen  durch  Appli- 
^a,tion  von  Blutegeln  werden  zum  öfteren  zur  Unter- 
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statzimg  eines  Aderlasses  in  Anwendung  zu  ziehen  sein; 
sie  finden  aber  Tomehmlich  dann  ihre  Stelle,  wenn 
eine  Blatentziehung  für  nothwendig  erachtet,  ein  Ader- 
lals  aber  gescheut  wird.  Wir  können  mit  der  Brous- 
saisschen  übertriebenen  Blutegel -Consumtion  *)  keines- 
weges  einverstanden  sein,  schon  deshalb^  weil  an  man- 
chen Orten  und  zu  manchen  Zeiten  die  Beschaffung 
dieser  Thierchen  schwierig  und  kostbar  ist,  welcher  letz- 
tere Umstand  vornehmlich  in  der  Armen-  und  Militärpra- 
xis  in  Betracht  kommtl  Wir  halten  indei^  auch  dafür, 
dafs  das  Verfahren  von^  Broussdis,  die  Blutegel  auf  den 
Unterleib  der  leidenden  Stelle  so  nahe  als. möglich  zu  set- 
zen, der  Application  der  Blutegel  ad  anum  weit  nachste- 
hen dürfte.  Bei  Obductionen  habe  ich  mich  wiederholent- 
Lich  überzeugt,  dals  die  Blutegelstiche  kaum  *  die  Cutis 
durchdringen;  zuweilen,  doch  nicht  immer,  ist  an  den  Or- 
ten, wo  ein  solches  Thier  gesogen  hat,  in  dem  unter  der 
Haut  liegenden  Fette  oberflächlich  ein  wenig  Blut  zu  be- 
merken; es  stehen  ferner  die  Bauchbedeckungen  in  keiner 
besonders  nahen  Gefafsverbindung  mit  dem  Verdauungska- 
oale,  und  scheint  uns  demnach  eine  Entleerung  des  Blutes 
in  jenen  Theilen  für  diesen  nur  von  demselben  Nutzen  zu 
sein,  den  eine  jede  anderweitige  allmählige  Blutentziehung 
haben  würde.  Anders  verhält  es  sich  unstreitig  bei  einer 
Application  der  Blutegel,  dem  orificium  ani  so  nahe  als 
möglich.  Wissen  wir  es  doch,  dals  die  Natur  diesen  Weg 
so  häufig  wählt,  um  ein  überflüssiges  kohliges  Hämorrhoi- 
lialblut  aus  dem  Organismus  zu  entfernen;  stehen  doch  die' 
GeMse,  welche  hier  dicht  unter  der  Haut  verlaufen,  wel- 
che sich  so  sehr  häufig  als  bläuliche  Knötchen  darbieten, 
in  der  innigsten  Verbindung  *n^it  Leber,  Milz  und  mit  dem 
Darmkanale.  Treffen  Blutegel  solche  SteUen,  saugen  sie 
sich,  wie  dies  öfters  geschieht,  dicht  am  Orificium  fest« 


1)  In  Paris  werden  jidirlich  zwischen  5  bis  6  Millionen  Blat> 
egel  veibraucht.    Harlefs  Nosolo^e,  Ister  Th.  p.  634J 
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lälst  man  nöthigen&lls  die  Nachblutnng  noch  dadurch  im* 
terhalten  und  verstärken,  dafs  man  den  Kranken,  yvean  es 
seine  Kräfte  erlauben,  auf  ein  mit  heilsem  Wasser  gefäll- 
tes Gefäls  sich  setzen  lälst,  so  dals  die  warmen  Dämpfe 
recht  ad  anum  gelangen,  so  kann  eine  solche  Application 
der  Blutegel  von  sehr  bedeutendem  Nutzen  sein.  —  Blu- 
tige Schröpfköpfe  auf  den  Unterleib,  stehen  im  Betreff 
der  Blutentziehung  den  Blutegeln  bei  weitem  nach.  Ab- 
gesehen von  der  Mühsamkeit  des  Verfahrens,  von  der  un- 
zulässigen Anwendung  in  sehr  vielen  Fälleü,  so  haben  sie 
doch  das  Nachtheihge,  da&,  behufs  des  operativen  Veriah- 
rens,  der  ganze  Unterleib  für  längere  Zeit  entblöfst  sein 
muis.  In  Betreff  des  eigenthumlichen  Reizes,  so  können 
antagonistische  Einwirkungen  der  Art  weit  Eweckmäfisiger 
und  bleibender  erreicht  werden.  Armstrong  rühmt  die 
von  Herrn  John  Welsh,  Wundarzt  zu  Haddington,  er- 
fundenen Sehröpfgläser  '),  ob  man^  gleich  diese  durch 
Saugen  mit  dem  Munde  von  der  Luft  entleert 

Die  Blutentziehung  bei  Kindern  betreffend,  so 
ist  bei  diesen  ein  Aderlais  (obgleich  es  in  den  Compendien 
so  oft  genannt  und  verordnet  wird)  durchaus  nicht  an- 
wendbar. Selbst  ältere  Kinder,  so  "wohlerzogen  sie  auch 
sein  mögen,  werden  bei  einer  solchen  intendirten  Openu 
tion  sich  so  gebehrden,  dals  an  eine  Vollfiihrung  dersel- 
ben nicht  zu  denken  ist.  Hier  sind  demnach  die  Blutegel 
ganz  vorzuglich  anwendbar;  mit  Rücksicht  auf  Alter  und 
Intensität  unserer  Entzündung  können  1,  2,  auch  mehrere 
Stück  derselben,  ad  anum  applicirt,  höchst  erfolgreich  und 
vdtksam  sich  zeigen.  Sollten  die  Kinder  sehr  nnmhig 
sein,  sollte  die  Krankheit  es  nicht  besonders  noth wendig 
machen,  den  genannten  Ort  zn  wählen,  sollte  man  wegen 
der  stattfindenden  Nachblutung  Bedenklichkeiten  haben, 
so  lasse  man  die  zu  verordnenden  Biotegel  auf  einen  oder 


1)  A,  a.  O.  pag.  145»  —  Siehe  auch  Eünkurgh  medieai  md 
surgicai  Joum.    Vol.  XL  p,  loa 
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beide  Oberanne,  etwa  in  der  Gegend  der  Insertioii  4^8 
Deltoideas  appliciren,  woselbst  es  zu  jeder  Zeit  möglich 
ist,  die  Blutung  durch  Anlegung  eines  leichten  Verbandes 
aufhören  zu  lassen  '). 

Calomel  in  grofsen  Dosen.  Zuvor  wollen  wir 
Hufe  1  and 's  Warnung  vor  dem  Mifsbrauch  des  Calomel^) 
eingedenk  sein;  wir  wollen  das  Lästige  eines  starken  Spei- 
chelflusses nicht  aus  den  Augen  verlieren,  und  es  uns  wohl 
merken,  dafs  selbst  bei  kleinen  vGaben  des  versülsten  Mer- 
cnrs,  bei  einem  nicht  übermäfsigen  Gebrauch  dieses  Mittels, 
der  Mund  bedeutend  angegriffen  werden,  dals  Brand  und 
Tod  darauf  folgen  kann  ').  —  Puchelt  ^)  sagt,  dals  das 

1)  Bemerkung.  Mein  ehemaliger  Lebrer  und  Erzieber,  der 
höchst  Terdienstvolle  Herr  Dr.  Schulz,  Ober- Stabsarzt  bei  dem 
Kg],  med.-chir.  Friedrich-Wilhelms-Institute  zu  Berlin,  machte  mich 
einst  in  einer  freundlichen  Unterredung  auf  diese  Art  der  Appli- 
cation Ton  Blutegeln  bei  Kindern  aufinerksam.  Meinen  herzlichen 
Dank  daför  noch  jetzt  aus  der  Feme!  ich  wäre  vielleicht  nicht  anf 
dies  einfache  Verfahren,  welches  bei  Kindern  so  aufserordentlich  viel 
für  sich  hat,  verfallen,  und  mache  deshalb  auch  andere  Praktiker 
darauf  aufmerksam,  Gleichviel,  ob  neu  oder  alt;  eine  Bekanntma- 
chung dieses  Verfahrens  möchte  manchem  nicht  unwillkommen  sein, 
der  bisher  noch  nicht  darauf  verfallen  war.  Besonders  dürfte  diese 
Stelle  am  Arme  in  allen  den  Fällen  zu  wählen  sein,  wo  es  dem 
Arzte  um  allgemeine  Blutentziehung  zu  thun  ist,  wo  er  bei  £r*> 
wachsenen  einen  Aderlals  verordnen  wurde. 

2)  Hufeland's  Journal.   Jan.  1822.  p.  4.  —  Mai  1822.  p.  126. 

3)  Ein  einähriges  Mädchen  bekam  bei  einer  acuten  Entzün- 
dung der  Luftröhre  innerhalb  24  Stunden  8  Gran  Calomel,  wor- 
auf der  Mand  angegriffen  und  das  Mittel  ausgesetzt  wurde.  Lip- 
pen und  Wangen  wurden  durch  Brand  zerstört:  das  Kind  starb 
8  Tage  nach  Anwendung  des  Calomel  {The  Dublin  Hotpitai 
Reporii  etc,  Volum  the  fourth,  1827 J.  —  Salzb«  itied.  chir.  Ztg. 
1828.  No.  4.).  —  Vor  mehreren  Jahren  bekam  einer  meiner  Ty- 
phuskranken in  den  ersten  Zeiträumen  seiner  Krankheit  Calomel 
in  kleinen  Dosen.  Nach  einem  mälsigen  Gebrauche  dieses  Mittels 
von  circa  15  Gran  zeigten  sich  Spuren  des  Speichelflusses,  wor- 
auf das  Mittel  ausgesetzt  wurde.  48  Stunden  Später  war  das 
Zahnfleisch  brandig;  der  Brand  ergriff  die  linke  lippe,  s^rstörte  ^ 
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Calomel  den  venösen  Entzündungen  ganz  besonders  ange- 
messen sei,  nnd  dals  man  bei  Krankbeiten  der  Art  alsbald 
mit  der  Anwendung  dieses  Mittels  eilen  müsse.  Sch^reig- 
ger-Seidel  ')  in  seinem  Sommerfieber,  Poccar  ^)  bei 
der  Febris  gasirica  venosa  stimmen  für  das  yersülste  Queck- 
silber, weil  es  vorzugsweise  %nf  die  Leber  nnd  das  ganze 
Drüsensystem  wirke,  und  vielleicbt  aucb  die  Secretion  des 
Koblenstoffes  durcb  die  Haut  befördere.  Wir  halten  das 
Calomel  in  unserer  Entzündung  der  Villosa  des  V^^auungs- 
kanales  für  das  kräftigste  Mittel,  wodurch  oft  allein  die 
Gesundheit  hergestellt  werden  kann.  Soll  aber  dies  Qnedc- 
^  Silberpräparat  in  unserer  Krankheit  besonders  erfolgreidi 
sioh  zeigen,  so  ist  dasselbe  nicht  auf  die  geipvöhnliche 
Weise,  sondern  in  grölseren  I>osen  anzuwenden.  Hiervon 
überzeugt,  will  ich  dennoch  diese  Anwendungsart  nicht 
anpreisen;  ich  -werde  cinfiiche  Krankheitsgeschichten  Ue- 
£em,  Fälle,  bei  welchen  Calomel  in  grolsen  Dosen  angewen- 
det wurde;  mag  ein  Jeder  aus  diesen  und  aus  dem  AIlg^ 
führten  sich  entnehmen,  -was  ibm  beliebt.  Hat  man  sidi 
von  dem  Nutzen  solcher  Gaben,  von  der  Ge£ihrlosigkeit 
der  Yerabreichungsart  im  Allgemeinen  überzeugt,  steht  der 
Entschluls  fest,  das  versülste  Quecksilber  in  greisen  Dosei 
anzuwenden,  so  sei  man  doch  zuvor  genan  bekannt  mit 
allen  Yorsichtsmalsregelny  die  bei  dem  Gebrauche  dieses 
eingreifenden  Mittels  noth wendig  sind  ').    Diese  yor8icht»> 

die  ganze  linke  Wange  bis  zur  Oibita;  nach  Verianf  von  8  Tagei 
-Seit  Eintritt  des  Brandes,  starb  der  Kranke.  Möglich,  dais  anck 
ohne  die  genannte  Erscheinung  bei  dem  bc^lentenden  T^hos  der 
Tod  erfolgt  wäre. 

4)  Pnchelt's  Yeneosystem,  p.  362. 

1)  L.  c.  fag.  51. 

2)  h.  c.  pag,  22. 

'  3)  Bemerkung.  Dais  bei  dem  Gcbmich  des  Calomel  kene 
•allem  G«trinket  Bier,  noch  IGldb  za  genie&en  siiid,  ist  bckaaat» 
der  Speisen  nicht  m  gededben,  da  diese  bd  onoerer  Knskhdt 
ibarhlNipt  w^^fiJkn.  San  lasse  nnrsdileimige  Afakodhongea,  etm 
labr^  eder  OiM^MMchkin,  Idakea,  hienBit  das  Pshcr  fOBrtkaßt 
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malsregeln  verabsäame  man  nie,  man  sei  im  höchsten 
Grade  aufbaerksam  auf  alle  Erscheinungen;  handelt  man 
auf  diese  Weise,  dann  ist  es  recht,  eitle  Furcht  und  Vor- 
urtheile  verbannt  und  ein  Mittel  in  Anwendung  gezogen 
zu  haben,  welches  bei  einem  zeitigen  Gebrauche  faät  allein 
im  Stande  ist,  eine  der  furchtbarsten  Krankheiten  zu  be- 
seitigen, indem  es  diese  an  ihrer  Wurzel  angreift,  und  ih- 
rem weitem  Vorschreiten  ganz  entschieden  Grenzen  setzt. 
Abgesehen  von  Weinhold's  Verabreichungsart  des 
Calomel"  in  grolsen  Dosen  bei  syphilitischen  Krankheiten, 
80  dürfte  dies  Quecksilberpräparat  in  Deutschland  bei  Ent- 
zündungskrankheiten bis  jetzt  wohl  nicht  häufig  auf  die 
Ton  mir  anzuführende  Weise  in  Anwendung  gezogen  wor- 
den sein,  wenigstens  habe  ich  bei  meinem  Nachforschen 
nichts  darüber  auffinden  können.  In  kleinen  Dosen  ist 
das  Calomel   schon   lange   bei  uns  als   ein  höchst  schät- 


oder  noch  besser,  dasselbe  ganz  in  Oblat  auf  bekannte  Weise  ein- 
gehüllt, verschlucken.  Man  lasse  nach  genommenem  Pulver  den 
Mund  mit  lauem  Wasser  ausspülen,  bei  Schlechtkranken  oder 
bei  Kindern  das  Zahnfleisch  mit  einem  in  Wasser  getauchten 
Lappen  abwaschen.  Man  sei  vorzüglich  darauf  aufinerksam,  dafe 
der  Kranke  bei  dem  Gebrauche  des  Mittels  sich  nicht  erkälte,  da 
nach  meinem  Dafürhalten,  zufolge  genauer  Beobachtungen,  ein  nicht 
gehöriges  warmes  Verhalten  sehr  bald  Ptjalismus  nach  sich  ziehen 
kann.  Eine  solche  Erkältung  wird  aber' leicht  stattGnden  können, 
6o  wie  der  Kranke,  um  zu  Stuhle  zu  gehen,  das  Zimmer  f«rlas- 
sen  mufs,  welches  deshalb  durchaus  nicht  zu  erlauben  ist.  Vor 
Verabreichung  einer  jeden  neuen  Gabe  überzeuge  man  sich  von 
der  BeschaiTenheit  des  Zahnfleiscjies ,  man  lasse  sich  anhauchen, 
um  wahrnehmen  zu  können ,  ob  bei  dem  Kranken  der  eigenthüm- 
liche  Mercurialgeruch  aus  dem  Munde  stattfinde.  Ist  dies  der  Fall, 
ist  Ptjalismus  im  Anzüge,  vielleicht  bereits  in  geringem  Grade 
vorhanden,  so  setze  man  nach  Umständen  entweder  das  Calomel 
ganz  aus,  oder  man  verzögere  oder  verringere  die  nächste  Gabe. 
Zwar  ist  der  Pfyalismus  nicht  besonders  zn  scheuen,  da  in  der 
Regel  mit  Eintritt  desselben  die  Krankheit  anch  gebrochen  ist;  er 
kann  indefs  bei  nicht  gehöriger  Aufmerksamkeit  mit  einem  Male 
in  sehr  überhand  nehmen,  und  in  den  günstigsten  FlUen  wenig- 
stens eine  grdlsere  Erschöpfimg  der  ^äfte  zur-  Folge  haben. 
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zenswerthes  PrSparat   anerkannt,    in  ^en   Entxündon^ 
krankheiten,    auch  wohl  in  den  ersten-  Stadien   des  Ty- 
phus,   zuweilen  auch  hei    der  Ruhr,    anempfohlen   und 
in   Gebrauch    gezogen.      In   Beziehung    auf  die    Anwen- 
dung  des  Calomel    in   kleinen    und  grofseren  Dosen  bei 
der  letztgenannten  Krankhdt  verweise  ich  auf  drei  Ab- 
handlungen in  dem  Hufel  and  sehen  Journale,  auf  die  des 
Herrn  Geh.  Raths  Dr.  Schaeffer  '),  auf  die  des  Herrn 
Dr.  Müller  ')  und  auf  die  bereits  erwähnte  Abhandlung 
des   Herrn  Dr.  Lichtenstein   zu  Helmstädt  ')•      Zwar 
ist  in  dieser  letztgenannten  yon  einer  Ruhrepidemie  unter 
den  holländischen  Truppen  am  Vorgebirge  der  guten  Hoff> 
nnng  die  Rede,  doch  ist  die  Abhandlung  yon  einem  deut- 
schen Arzte   geschrieben,   der   sie   der  Blittheilnng  eines 
würdigen   holländischen   Collegen   verdankt;    sie   befindet 
sich  in  einer  der  gediegensten  deutschen  Zeitschriften,  und 
ist  wichtig,  weil  die  vor  Anwendung  des  Calomel  statt- 
gefimdene  Behandlung  alle  Schrecken  des  Brownianismos 
klar   vor  Augen   stellt  —    Amerikanische   und  englische 
Aerzte  haben  mit  grolsem  und  glücklichem  Erfolge,  bei 
Abdominalentzündungen,  beim  gelben  Fieber,  heim  TyphoBj 
bei  der  Cholera  morbus  und  bei  der  Ruhr  Calomel,  in  gro- 
Isen,    selbst  Ungeheuern  Dosen,  in  Anwendung  gezogen* 
Nur  einige  Aphorismen  in  dieser  Beziehung  mögen  hier 
folgen. 

Hamilton  «)   gab  alle  6,  8  —  12  Stunden  1—5 


1)  Ueber  die  Zeit-  tmd  Tolkskranldieiten  des  Jahres  1811  ii 
und  um  Regensburg,  beobachtet  von  Dr.  Jacob  Sc&aeffer,  ia 
Hufelandscbeu  Journale,  Septbr.  1812,  p.  1.  sf\.  —  In  dieser 
Abhandlung  ist  wiederholentlich  von  der  Rolir  und  dem  Gebrandie 

'  des  Calomel  in  dieser  Krankheit  die  Rede  (p,  53  —  &5). 

2)  Einige  aphoristische  Bemerkungen  über  die  Rohr  und  ihre 
Behandlung,  vom  Dn  Müller  zu  Plauen«  HufeL  Journal,  Sptk 
1813.  p.  73  sq. 

3)  Siehe  d.  W.  p.  42. 

4)  Robert  Hamilton'«  Methode,   die   entsündnogsarl^ 
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Gran  Calomel  mit  einem  Zusatz  Ton  Opinm,  nachdem  zu- 
vor Blut  gelassen  worden  war.  Erfolgte  in  24  Standen 
keine  Besserung,  so  wurde  die  Tcnäsection  wiederholt, 
und  die  Dosis  des  Calomel  vermehrt 

Dr.  Clark  e  ')  gab  beim  gelben  Fieber  alle  3  Stun- 
den 10  Gran  Jalappe  und  eben  so  viel  Calomel.  Hielt 
das  Erbrechen  an,  so  gab  er  10  Gran  Calomel  allein,  so 
lange,  bis  es  Purgiren  verursachte,  worauf  er  dann  alle  3 
bis  4  Stunden  5  Gran  mit  oder  ohne  Opium  nehmen  liels. 
Auf  diese  Weise  hat  Clark e  binnen  3  Tagen  auf  60  bis 
80  Gran  Calomel  mit  grofsem  Nutzen  gegeben«  — - 

.  Dr.  Drummond  auf  Jamaica  hat  in  der  nämlichen 
Zeit  200  Gran  nehmen  lassen  ^).  Dieser  lernte  die  An- 
wendung^ des  Calomel  vom  Dr.  Smith,  einem  Arzte  zu 
Savannah  le  Mar  in  Westindien ,  der  es  zu  20  Gran  bei 
hitzigen  Fieberb  mit  dem  besten  Erfolge  nehmen  liefs 
(pag.  611). 

Maclarty  ')  sagt,  man  solle  beim  Typhus  drei,  acht 
bis  zehn  Gran  Calomel  alle  2  oder  3  Stunden  nach  Ver- 
schiedenheit der  Krankheit  geben,  und  dabei  noch  eine 
Quecksilbersalbe,  und  zwar  eine  recht  starke,  einreiben 
lassen.  Er  selbst  hat  in  Zeit  von  5  Tagen  270  Gran  Ca- 
lomel genommen,   und  sind  ihm  in  gedachter  Zeit  noch 


Kranldieiten  mit  Qaecksilber  und  Mobnsaft  zu  behandeln.  Medi^ 
cal  Commeniariet  for  the  yean,  1783  —  84.  Vol.  IX.  p.  191. 
~  S.  a.  Abb.  Bd.  11.  p.  265  sq. 

1)  William  Wrigbt,  Praktische  Beobachtungen  über  die 
Behandlung  hitziger  Krankheiten  in  Westindien.  Medkal  facH 
and  Observation»,   Vol.  VII.  p.  1.  —  S.  a.  Abb.  Bd.  18.  p.  598. 

2)  Ibidem.    S.  a.  Abh.  Bd.  18.  p.  599. 

3)  Maclarty,  Di»»,  de  Typho  regionum  calidarum.  Edin^ 
hurghi  1797.  pag.  43  und  44.  —  Reil>  Ueber  die  Erkenntnils 
und  Kur  der  Fieber.  Th.  I.  Halle  1799.  p.  569  und  570.  —  Ue- 
berhanpt  vergleiche  Reil:  Ueber  den  Gebrauch  des  QuecksilbeFS 
beim  Tjphos,  L  c  p.  565  scr. 
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20  Drachmen  einer  starken  Mercorialsalbe  eingerieben 
worden. 

Dr.  Chisholm  ')  gab  eine  Pille^  die  aus  5  Gran  Ca- 
lomel,  *2  Gran  Spicfsglanz  und  1  Gran  Mohnsaft  bestand, 
8  Mal  in  24  Stunden^  er  bemerkt  dabei,  dals  er  einigen 
Kranken  volle  400  Gran  Quecksilber  gegeben  habe,  ehe 
sie  darnach  salivirten. 

Auf  den  englischen  Antillen  ist  der  Gebrauch  des  Tcr- 
süfsten  Mercurs  allgemein  beim  gelben  Fieber  eingefohrt '), 
und  nach  Versicherung  der  dortigen  Aerzte  nimmt  die 
Sterblichkeit  so  sehr  ab,  dafs  unter  fünf  Kranken  nur  ei- 
ner stirbt,  während*  bei  Anwendung  anderer  Mittel  das 
Verhältnifs  wie  1 : 2  ist.  In  Tortola  gab  man  einem  Kran- 
ken 1100  Gran  Calomel,  ohne  dafs  Salivation  entstand;  in 
Port  Royal  2500  Gran,  ehe  die  Speicheldrüsen  afficirt  wur- 
den. Im  Jahre  1799  bekam  ein  Kranker  in  Jamaica  innei^ 
halb  $  Tagen  64  Gran  innerlich,  2040  Gran  in  Klystieren, 
3600  Gran  in  Einreibungen,  also  im  Ganzen  '5704  Gran; 
die  Genesung  erfolgte  schnell. 

JamesJohnson')  gab  in  dem  remittirenden  SumpiSe- 
ber  Bengalens  10  — 15  Gran  Calomel,  theils  rein,  theils  mit 
JExir.  Colocynth.  oder  Jalappe.  —  Im  Gallenfieber,  einem 
Morbus  regionalU  der  heilsen  Zone,  empfiehlt  er  zu  An&og 
einen  reichlichen  Aderlafs,  und  erwähnt  dabei,  dals  Cun- 


1)  Ih,  Chitholmf  Essay  on  the  malignant  pestilential Fe- 
ver. V,  Medic,  Comm.  Dec.  IL  VoL  X.  p.  108.  —  Vergl.  Dr.  Fr. 
Chr.  Tromsdorff's  Versuch  eines  praktischen  Handbuches  fiber 
die  Queclcsilberpräparate  und  deren  Anwendung  in  Krankheiten. 
Jena  1808.  p.  130.  Man  lese  aber  überhaupt  das,  was  dieser 
Schriftsteller  über  den  Mercuriu»  dulci»  (p.  126  sq.)  gesagt  hat 

2)  Horn's  Archiv,  Jahi^.  1820.  Bd.  2.  p.  273  —  274.  —  War- 
fen on  Mercury  in  febrile  disea&es,    Boston  1813. 

3)  The  influence  of  the  tropical  climates,  more  espectaUif 
the  climate  of  India  on  European  Constitution»,  By  Jamet 
Johnson,  London  1813.  —  Salzb.  med.  chir.  Ztg.  1816.  Bd.  3. 
pag.  54. 
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riingham,  Arzt  des  Schiffes  Centnrio,  Aderlässe  von  20 
bis  30,  ja  in  einem  Falle  zu  40  Unzen,  macKte,  und 
zwar  mit  dem  glücklichsten  Erfolge.  Bei  einer  andern 
Expedition  hewied  sich  das  Quecksilber,  alle  3  Stundeii 
zu  6  —  8  Gran  gegeben,  äudserst  wirksam  (5S).  -^  In  dem 
gelben  Fieber  Westindiens  bewährten  sich  Aderlässe  zu 
Anfang  der  Krankheit  besonders,  darauf  wurden  6  Gran 
Calomel  gegeben;  leisteten  diese  in  6  Stunden  nichts,  so 
wurde  die  Gabe  wiederholt.  Auch  im  zweiten  Stadium 
ist  Calomel  zu  geben,  so  dals  3  bis  4  Stühle  erfolgen  (60). 
—  In  der  Ruhr  zeigte  sich  von  allen  Mitteln,  die  der  Verl 
yersuchte,  das  Quecksilber  am  wirksamsten.  Er  selbst 
war  von  der  Krankheit  befallen,  und  nahm  in  einer  Nacht, 
wo  sein  Leiden  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte,  zu  zwei 
verschiedenen  Zeiten  einen  Scrupel  Calomel  auf  einmal, 
ohne  üble  Wirkung  davon  zu  spüren.  Späterhin  yerab- 
reichte  er  mehrere  Male  diese  Gabe,  und  yersichert,  dafs 
der  Stuhlzwang  sich  ganz  vorzüglich  darnach  gehoben 
habe.  Aus  einer  beigefügten  Tabelle  ersieht  man,  dafs  das 
Calomel  zu  6,  S,  10  und  mehrem  Scrupeln  des  Tages  ge* 
geben  wurde,  und  von  60  Kranken,  die  auf  diese  Art  be- 
handelt wurden,  starb  kein  einziger  (62).  — 

Von  einem  ungenannten  SchiflOswundarzte  wird  in 
dem  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal  No.  41, 
April  1816  '),  eine  medicinische  Topographie  von  Neu* 
Orleans  geliefert,  mit  einer  Nachricht  von  den  vorzüglich- 
sten Krankheiten  der  Flotte*  und  der  Armee  bei  der  Ex- 
pedition gegen  diese  Stadt  im  Jahre  I8I4  und  1815.  Be- 
sonders findet  man  in  dieser  Abhandlung  treffliche  Bemer- 
kongen  über  die  Ruhr,  welche  Anfangs  des  Jahres  1815 
bei  der  englischen  Armee  vornehmlich  sich  zeigte.  In  den 
intensiveren  Fällen  dieser  Krankheit  wurde  zur  Ader  ge- 
lassen, und  Morgens  und  Abends  ein  Scrupel  Calomel,  sel- 
ten weniger  als  täglich  3  Mal  10  Gran,  verabreicht.    Das 


1)  Salzb.  med.  chir.  Ztg.  1816.  Bd.  4.  p.  78. 
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Schneiden  im  Leibe  nnd  der  Tenesnns  winden  gewölnilidi 
dadurch  gebessert,  nnd  es  bewiikte  5  bis  6  wnenigcr  bfah 
tige  StnhlgSnge.  Sobald  Symptome  des  SpeichelflnsKS 
sich  zeigten,-  ^^nrde  das  Calomel  ansgcsetxt,  -weil  dann  Tsr- 
mina  nnd  Tenesmns  aufhörten.  Elnzebier  mfiUliger  Sym- 
ptome wegen  "wurde  das  Mittel  nüt  Opimn  verbanden; 
besonders  geschah  dies,  um  die  zu  groise  Reizbarkät  der 
GedSime  xn  ycnnindem,  und  die  Hantthitigkeit  m  bcfir- 
dem.  Statt  nutzloser  Klystiere  liefs  der  nngenJUBte  Ant 
etwas  zwischen  den  Fingern  weidk  gemichtea  Opimn  in 
den  Anum  schieboi. 

Dr.  Francis  in  smner  Dissertatian  ')  liefert  miTSr- 
derst  das  Geschichtliche  des  QnecksOberB.  lYalirsdieialidk 
ist  es  zu  Aristoteles  Zeiten  nodi  nicht  b^Eaomt  gewe- 
sen, Hippokrates  erwähnt  desselben,  Dioskoridei 
nnd  der  ältere  Plinius  hielten  es  för  änfserst  güÜg,  wet* 
halb  ihm  Galen  auch  wohl  eine  Stzaide  Kmit  zuschnek 
Aricenna  beobachtete  zuerst,  dals  es  beim  inneren  Ge- 
brauche nidit  so  sdiadlich  so,  wie  man  aUgemeii 
annahm,  Hathiolus  und  Brassa^olus  gaben  es  Kia* 
dem,  die  an  Würmern  litten,  zn  2  Ins  20  Gran.  Bei  den 
arzneilichen  Gebranche  wird  erwähnt^  dals  das  Qneckal- 
ber  in  fieberhaften  Krankheiten  synocfafiser  mid  typhöser 
Art  mit  Erfolg  gegeben  wird,  dals  besonders  I>r.  Chis- 
holm  dasselbe  im  gefl»en  Fieber  in  sehr  leidlidicii  IXiseft 
angewandt,  dals  es  auch  in  den  Epklemien,  w^ddie  in  Nord- 
amerika herrschten,  mit  Erfolg  bis  zur  Salivatioift,  jedo^ 
nicht  in  so  großen  ]>08en,  in  Gebranch  gezogeo  ^vird. 

Bei  der  mugenländischen  Brechmhr  *)  Trorde  €Ub- 
»d 

1)  Jm  immt^mr^  Ditwafmimm  aa  Mereiay,  eatirmeüig  iU 
w^edicmi  kiMirny,  emrmtm  mtHmm,  mmd  mimse  im  eatmim  äuuat»; 
hy  J.  IT.  Frcscis.  StmhYmk  1816.  —  SaU».  mitL  dur.  Z^ 
1817.  Bd.  L  pi$.  399. 

2)  gteWam^fm  aer dfe maiy^tewiiiifhr  BrechrJ^  hali^ 
d.  and.  Lit  Bd.  4.  1822.  p.  127  af. 
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mel  in  Verbindang  mit  Opium,  in  grofsen  Gaben  ganz  be- 
sonders nützlich  befunden;  zuweilen,  doch  nicht  immer, 
^wurde  Torher  Blut  entzogen.  Corbyn  gab  schon  im  No- 
yember  1817,  110  mit  Brechrnhr  aufgenommenen  Kranken, 
augenblicklich  15  Gran  Tersüfstes  Quecksilber,  welche  er 
auf  die  Zunge  legen  und  mit  einer  Mischung  yon  60  Tro- 
pfen Laudannm,  20  Tropfen  Pfeffermünzöl  und  2  Unzen 
Wasser  herunterspulen  liels.  Bei  Europäern  empfiehlt  Cor- 
byn  ein  reichliches  Blutlassen,  und  niemals  eine  geringere 
Gabe  als  20  Gran  Calomel,  60  Tropfen  Laudannm,  und 
20  Tropfen  Pfefiermunzöl.  Bei  unaufhörlichem  heftigen 
Erbrechen  und  Abfuhren  reichte  er  80  Tropfen  Laudannm, 
20  Tropfen  Pfeffermünzöl,  20  Gran  Calomel,  und  liefs  40 
Tropfen  Laudannm  als  Klystierin  Verbindung  mit  Reifs* 
Wasser  geben.  Wenn  in  3  — »4  Stunden  keine  Besserung 
erfolgte,  war  die  Gabe  zu  wiederholen.  In  der  Nachkur 
TTurde  Calomel  mit  Jalappe  gegeben,  um  den  Leib  offen 
su\erhalten.  Boyle  (244)  liefs  einen  Kranken,  ohne  Ver- 
minderung der  Reizbarkeit  des  Magens,  in  einer  Stunde 
130  Gran  versufstes  Quecksilber  und  250  Tropfen  Mohn- 
safttinctur  nehmen^  erst  2  Drachmen  dieser  Tinctur  im  Kly- 
stiere  hemmten  alle  Übeln  Erscheinungen.  In  dem  Bom- 
bay sehen  Berichte  (249)  wird  Aderlafs  und  Quecksilber 
als  das  sicherste  Mittel  empfohlen^  meist  reichte  eine  Gabe 
Ton  einem  Scrupel  Calomel  mit  60  Tropfen  Laudannm, 
imd  7  bis  8  Stunden  später  eine  Unze  Ricinusöl  zur  Vol- 
lendung der  Heilung  hin.  —  In  Ceylon  (250)  wurde  von 
Marshall  versiilstes  Quecksilber  einmal,  auch  zuweilen 
alle  2  Stunden  scrupel  weise  verahreicht.  Tinlayson 
reichte  daselbst  zuerst  20  —  30  Gran  Calomel,  dann  jede 
zweite,  dritte  oder  vierte  Stunde  8  —  10  Gran;  Aderlässe 
fiind  er  bewährt^  Auf  der  Moritzinsel,  wo  die  Krankheit 
noch  bösartiger  fest  wie  auf  Ceylon  war,  sah  Dr.  Kinnis 
Tom  versülsten  Quecksilber  zuweilen  noch  ganz  allein  ei- 
nigen Nutzen;  er  gab  zuerst  einen  Scrupel,  und  wieder- 

27 
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holte  die  Gabe,  so  oft  das  Mittel  ausgebrochen  Tvnrde;  ge- 
schah dies  nicht,  so  reichte  er  nachher  stundlich  5  Gran. 

Harrison  theilt  Bemerkungen  mit  über  das  epidemi- 
sche Gallenfieber,  welches  zu  Louisville  in  Kentucky  und 
in  der  Umgegend  im  Sommer  und  Herbste  1821  und  1822 
herrsdite  ').     Verf.  liels  bei  den  bösartigen  remittirenden 
Fiebern,   wenn   bedeutende  Kopf-  und  Ruckenschmenen, 
starker  Durst,  Erbrechen,  Druck  in  der  Magengegend,  eine 
erschwerte  Respiration  u.  s.  w^.  Torhanden  ivaren,  immer 
sehr  reichlich  zur  Ader.      Gleich  nach  den  Blutentleerao- 
gen  gab  er  25  bis  30  Gran  Calomel,  welche  die  Kranken 
besser  vertrugen  als  kleinere  Gaben,  die  in  der  Regel  wie- 
der, ausgebrochen    wurden.     Bei   anhaltendem   Erbrechen 
ward  entweder  nochmals  Blut  entzogen,  oder  ein  Blasen- 
pflaster auf  die  Magengegend  gelegt.     Gewöhnlich  behielt 
der  Kranke  dann  die  gereichten  Dosen  Calomel  bei  sieb, 
die  bis  zur  gehörigen  Wirkung  wiederholt,  oder  auch  dorcfa 
andere  Purgirmittcl  in  ihrer  Wirkung  unterstützt  wurden. 
Trat  nach  dem  Gebrauche    des  Quecksilbers  Speichelflofi 
ein,  so  w^ar  dies  immer  /  ein  gutes  Zeichen.      Gegen  die 
Anw^endung  desselben  bis  zur  Salivation  bei  Kindern  warnt 
der  Verf.  sehr;  er  sah  die  übelsten  Folgen  davon,  indem 
mehreren  Kindern   die  Wangen  brandig  wurden,  und  der 
Tod  erfolgte.    In  kleinen  Dosen,  mit  andern  Purgimaitteln 
verbanden,  gab  er  es  aber  gern  bei  Kindern. 

Dr.  G.  Waddel  liefert  eine  kurze  Schilderung  der 
Krankheiten,  welche  zu  Rangoon  unter  den  englischen  Trap- 
pen herrschten  ^),  nachdem  diese  Stadt  am  Uten  Mai  1824 
mit  Sturm  genonunen  war.  Schon  im  Juli  war  ein  gro&er 
Theil  der  Trappen  mit  der  Ruhr  be&llen.      Kranken  der 


1)  The  Philadelphia.  Joumui  of  the  medical  and  phyticßl 
ScienctM  Vol.  VJIL  No.  1.  May  1824.  ~  Salzb.  med.  chir.  Ztg. 
No.  9.  p.  134. 

2)  Transactioni  of  the  medical  and  phyncal  Society  ofCel- 
cutta.  Votums  the  third,  1827.  —  Sakb.  m.  eh.  Z^.  Jan.  1829. 
No.  9. 
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Art,  bei  welchen  der  Pak  tqU,  stark  nnd  häufig  war,  bd 
welchen  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe,  gallichte  und 
blutige  Stühle  statt  hatten,  liefs  man  20  bis  25  Unzen  Blut, 
und  gab  ihnen  20  Gran  Calomel,  dem  man  nach  Verlauf 
von  4  Stunden  eine  Gabe  Ricinusöl  pder  Sennesblätter  und 
Salze  folgen  liefs.  In  anderen  Fällen  wurde /ein  ^Scrupel 
Calomel  3  bis  4  Mal  des  Tages  in  Zwischenräumen  von 
4  Stunden  verabreicht.  Sobald  der  Puls  seine  natürliche 
Stärke,  wieder  angenommen,  Leibschmerzen  und  Stuhlzwang 
nachgelassen  hatten,  wurde  die  Gabe  Calomel  bis  auf  5 
Gran  vermindert,  etwas  Antimönium  und  Opium  hinzuge- 
setzt. Stellte  sich  Speichelfluls  ein,  so  war  der  Kranke 
gerettet. 

J.  Anuesley,  in  seinen  trefflichen  Bemerkungen  über 
den  Gebrauch  und  Miisbrauch  des  Calomel  '),  sagt,  dals 
es  schwer  hält,  vorgefafste,  aus  den  Jahren  unserer  ärztli- 
chen Bildung  uns  gebliebene  Meinungen  zu  beseitigen. 
Auch  er  sei  befangen  gewesen  von  einem  einseitigen  Ur- 
theile,  bis  dafs  er  durch  Johnson^s  Werk  aufmerksam 
gemacht  und  eines  Bessern  belehrt  worden  sei.  Seit  die- 
ser Zeit  hat  Annesley "das  Quecksilber  bei  Ruhren, 
Leber  entzündungen  und  in  hitzigen  Fiebern  man- 
nigfaltig in  Gebrauch  gezogen.  Die  Anwendungsart,  wel- 
che er  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  Glück  befolgt,  ist 
folgende:  Er  giebt  in  den  genannten  Fällen  20  Gran  Ca- 
lomel, denen  er  1  —  2  Gran  Opium  zusetzte.  Siebei^bis 
acht  Stunden  später  reichte  er  ein  kleines  Purgirmittel, 
und  setzte  dies  Verfahren  täglich  fort,  bis  die  Secretionen 
ein  gesundes  Ansehen  bekamen.  Alsdann  wurden  Laxan- 
tien so  lange  fortgebraucht,  bis  dafs  die  gesunden  Functio- 
nen der  Eingeweide  wieder  hergestellt  waren  (S.  a.  Abb. 
Bd.  34.  p.  187.).    Es  ist  dabei  durchaus  nicht  Absicht,  ei- 


1)  Ibidem,  Vol.  L  Calcutta  1825.  jp.  211  «g.  -^  Salzb.  med. 
cfalr.  Ztg.  April  1827.  p.  41.  —  Mag.  d.  aasL  Lit  Bd.  12.  p.  475. 
—  S.  a.  Abb.  Bd.  34.  p.  185. 
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holte  die  Gabe,  so  oft  das  Mittel  ausgebrochen  wurde;  ge* 
schah  dies  nicht,  'so  reichte  er  nachher  stündlich  5  Gran. 

Harrisan  theilt  ßemerkuDgen  mit  über  das  epidemi- 
sche Gallenfieber,  welches  zu  Louisville  in  Kentucky  und 
in  der  Umgegend  im  Sommer  und  Herbste  1821  und  1822 
herrsdite  ').     Verf.  liels  bei  den  bösartigen  remittirendeo 
Fiebern,   wenn   bedeutende  Kopf-  und  Rückenschmenen, 
starker  Durst,  Erbrechen,  Druck  in  der  Magengegend,  eine 
erschwerte  Respiration  u.  s.  w.  vorhanden  waren,  immer 
sehr  reichlich  zur  Ader.      Gleich  nach  den  Blutentleeruo- 
gen  gab  er  25  bis  30  Gran  Calomel,  welche  die  Kranken 
besser  vertrugen  als  kleinere  Gaben,  die  in  der  Regel  wie- 
der  ausgebrochen    wurden.     Bei    anhaltendem   Erbrechen 
ward  entweder  nochmals  Blut  entzogen,  oder  ein  Blasen- 
pflaster auf  die  Magengegend  gelegt.     Gewöhnlich  behielt 
der  Kranke  dann  die  gereichten  Dosen  Calomel  bei  sieb, 
die  bis  zur  gehörigen  Wirkung  wiederholt,  oder  auch  dorcfa 
andere  Purgirmittcl  in  ihrer  Wirkung  unterstützt  wurden. 
Trat  nach  dem  Gebrauche    des  Quecksilbei^s  Speichelflolk 
ein,  so  war  dies  immer,  ein  gutes  Zeichen.      Gegen  die 
Anwendung  desselben  bis  zur  Salivation  bei  Kindern  warnt 
der  Verf.  sehr;  er  sah  die  ül>elsten  Folgen  davon,  indem 
mehreren  Kindern   die  Wangen  brandig  wurden,  und  der 
Tod  erfolgte.    In  kleinen  Dosen,  mit  andern  Purginnittehi 
verbanden,  gab  er  es  aber  gern  bei  Kindern. 

Dr.  G.  Waddel  liefert  eine  kurze  Schilderung  der 
Krankheiten,  welche  zu  Rangoon  unter  den  englischen  Trap- 
pen herrschten  ^),  nachdem  diese  Stadt  am  Uten  Mai  1824 
mit  Sturm  genonunen  war.  Schon  im  Juli  war  ein  gro&er 
Theil  der  Trappen  mit  der  Ruhr  beMlen.      Kranken  der 


1)  Tke  Philadelphia.  Journal  of  the  medieai  and  phyucMl 
ScienceM  Vol.  VIIL  No.  1.  May  1824.  —  Salzb.  med.  chir.  Ztg. 
No.  9.  p   134. 

2)  Transactioni  of  the  medical  and  phyncal  Society  ofCal- 
cutta.  Volume  the  third,  1827.  —  Sakb.  m.  eh.  Z^.  Jan.  1829. 
No.  9. 
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chaDgen  Annesiey's  geht  hervor,  dals  das  Calomel,  in 
grofsen  Oaben  verabreicht,  die  Eigenschaft  hat,  eher  die 
Gefafsthätigkeit  zu  mindern  ak  zu  erregen,  weshalb  es 
sich  zum  Tbcil  erklärt,  dafs  dies  Präparat,  zu  einem  Scru- 
pel  verabreicht,  auf  einmal  die  Irritabilität  des  Magens,  und 
so  ein  hierdurch  veranlafstes  Erbrechen  mindert«  Sodann 
hat  dies  Mittel  eine  specifische  Wirkung  auf  die  Secretip- 
nen,  indem  es  die  Secreta  abscheidet  und  löset,  dieselben 
flussiger  und  weniger  zähe  macht,  und  ihnen  eine  schwärz-, 
lieh -graue  Farbe  tnittheilt  Wenn  das  Calomel  auf  diese 
Weise  chemisch  auf  die  Secretionen  wirkt,  so  scheint  es 
dem  Verf.  dagegen  mechanisch  auf  den  Ductus  choUdo» 
chus  einzuwirken,  indem  es  von  der  Mündung  dieses  Ka- 
nales  die  Obstructionen  beseitigt,  und  so  einen  Gallenab- 
gang veranlafst,  welcher  nicht  stattfinden  konnte,  weil 
durch  die  Zähigkeit  der  secernirten  Masse  die  Mündung 
des  Ductus  verstopft  war'),  r-  Annesley,  welcher  sich 
bereits  früher  (pag.  191)  erklärt  hat,  dafs  das  Calomel  auch 
in  kleinen  Gaben  öfters  sehr  nützlich  sein  könne,  bemerkt 
noch  (199),  dafs  er  durchaus  nicht  beabsichtige,  den  Ge- 
brauch grofser  Gaben  dieses  Mittels  ohne  die  gehörige 
Unterscheidung  anzurathen.  Verf.  behauptet  jedoch,  dafs 
man  das  Calomel  in  gewissen  Fällen  drqist  und  ohne  Ge- 
faiir  auf  die  angegebene  Art  verabreichen  kann,  und  dals 
schädliche  Folgen  leichter  durch  oft  wiederholte  und  an- 
haltend gebrauchte  kleine  Gaben,  die  einen  gewissen  Grad 
von  Reizung  und  Uebelkeit  unterhalten,  entstehen  können, 
als  durch  eine  auf  einmal  gereichte  volle  Gabe,  die  nicht 
wiederholt,  wird,  sobald  der  beabsichtigte  Zweck  erreicht 
worden.     Dieser  Zweck  ist  Minderung  der  grolsen  Reiz- 


1)  Bemerkung.  Dürfte  dies  nicht  aaf  gleiche  Weise  mit 
den  Schleimdrüsen  besonders  der  Fall  sein?  So  viel  ist  wenig- 
stens gevrifs,  dafs  zuweilen  nach  verabreichten  grofsen  Gaben  Ca- 
lomel enorme  Parthien  von  Schleim,  gleichsam  wie  häutige  Mas- 
sen, entleert  werden. 
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holte  die  Gabe,  so  oft  das  Mittel  ansgebrochen  wardc;  ge* 
scl^ah  dies  nicht,  so  reichte  er  nachher  stundlich  5  Gran. 

Harrison  theilt  ßemerkungen  mit  über  das  epidemi- 
sche Galleniieber,  welches  zu  Louisville  in  Kentucky  und 
in  der  Umgegend  im  Sommer  und  Herbste  1821 '  und  1822 
herrsdite  ').     Verf.  licfs  bei  den,  bösartigen  remittirenden 
Fiebern,   wenn   bedeutende  Kopf-  and  Rückenschmerzen, 
starker  Durst,  Erbrechen,  Druck  in  der  Magengegend,  eine 
erschwerte  Respiration  u.  s.  w.  vorhanden  -waren,  immer 
sehr  reichlich  zur  Ader.      Gleich  nach  den  Blutentleeruo- 
gen  gab  er  25  bis  30  Gran  Calomel,  welche  die  Kranken 
besser  vortrugen  als  kleinere  Gaben,  die  in  der  Regel  wie- 
der, ausgebrochen    wurden.     Bei    anhaltendem   £rbrechen 
ward  entweder  nochmals  Blut  entzogen,  oder  ein  Blasen- 
pflaster auf  die  Magengegend  gelegt.     Gewöhnlich  behielt 
der  Kranke  dann  die  gereichten  Dosen  Calomel  bei  sich, 
die  bis  zur  gehörigen  Wirkung  wiederholt,  oder  auch  durch 
andere  Purgirmittcl  in  ihrer  Wirkung  unterstützt  w^urdcn. 
Trat  nach  dem  Gebrauche    des  Quecksilbers   Speichelfloüi 
ein,  80  war  dies  immer,  ein  gutes  Zeichen.      Gegen  die 
Anwendung  desselben  bis  zur  Salivation  bei  Kindern  warnt 
der  Verf.  sehr;  er  sah  die  übelsten  Folgen  davon,  indem 
mehreren  Kindern   die  Wangen  brandig  wurden,   und  der 
Tod  erfolgte.    In  kleinen  Dosen,  mit  andern  PurgirmittelD 
verbunden,  gab  er  es  aber  gern  bei  Kindern. 

Dr.  G.  Waddel  liefert  eine  kurze  Schilderung  der 
Krankheiten,  welche  zu  Rangoon  unter  den  englischen  Trap- 
pen herrschten  ^),  nachdem  diese  Stadt  am  Uten  Mai  1824 
mit  Sturm  genommen  war.  Schon  im  Juli  war  ein  großer 
Theil  der  Truppen  mit  der  Ruhr  beMlen.      Kranken  da 


1)  The  Philadelphia,  Journal  of  the  medical  and  phytied 
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Endlich  erwähne  ich  noch  Armstrong's  *).  Verfas- 
ser ist  derjenige  Grewährsmann  för  den  Gebrauch  des  Ca- 
lomel  in  grofsen  Gaben,  welchen  ich  zuletzt  anführe,  nicht 
w^eil  ich  erst  spät  mit  dem  trefflichen  Werke  dieses*  Man- 
nes bekanntwurde,  sondeiii  weil  ich  Armstrong's  Auto- 
rität in  BetrelF  der  Yerabreichungsart  des  Calomel  für  die 
gewichtigste  erachte,  weil  sein  Werk  an  yerschiedenen 
Stellen  höchst  wichtige  Winke  und  Andeutungen  über  den 
Gebrauch  und  über  die  Wirkungsweise  des  Calomel  ent- 
hält. So  mögen  denn  aus  der  bereits  genannten  Schrift 
Armstrong^s  hier  ^einige  Auszüge  folgen.  W^enn  ich  da- 
bei etwas  ausführlicher  bin,  so  ist  es,  weil  das  Calomel 
eines  der  wichtigsten  Mittel  in  unserer  Krankheit  und  im 
Typhus  überhaupt  sein  dürfte,  weil  ich  sodann  mit  dem, 
was  ich  selbst  über  das  Calomel  anzuführen  habe,  um  so 
kürzer  sein  kann. 

Bei  Angabe  des  einfachen  Typhus  wird  die  Wirkungs- 
art der  verschiedenen  Abführungsmittel  in  Betracht  gezo^ 
gen,  und  heifst  es  (pag.  114.):  „Das  Calomel  wirkt  wahr- 
scheinlich allgemeiner  ein,  als  irgend  ein  anderes  AbfU)b- 
Tungsmittel;  es  erregt  im  Magen  einen  Grad  von  Ekel,  spült 
die  Gallengänge  aus,  treibt  den  Darmkoth  äufserst  kräftig 
fort,'  verbessert  krankhafte  Absonderungen,  und  befördert 
in  Verbindung  kleiner  Gaben  von  Spielsglanzpulver  ^  )  oder 
von  Brechweinstein  sowohl  die  Ausdünstung,  als  es  ab- 
föhrt.^^  —  Bei  der  Therapie  des  entzündlichen  Typhus 
wird  gesagt  (146):  „Bei  allen  schnell  verlaufenden  Ent- 
zündungen zum  Leben  nothwendiger  Theile  ist  es  sehr  wich- 
tig, sich  weder  gänzlich  auf  eine  einzige  kräftige  Mafare- 
gel,  noch  auf  eine  Verbindung  secundärer  Mittel  mit  ein- 
ander zu  verlassen,  sondern  vielmehr  anfänglich  die  be- 
^  währtesten  entzündungswidrigen,  thätigen  Mittel,  cntwc- 


1)  A  a.  O. 

2)  Oxyium  Amimomi  cum  Photphate  Caki$^  PJuirm,  Edinb. 


der  eines  nach  dem  anderen  oder  znsannnen,  anzuwenden, 
damit  ihre  Einwirkong  in  so  kurzer  Zat  als  möglich  dorch 
-völlige  Veränderung  des  Kreislaufs  des  Blutes  sich  aulsere. 
Die  reichliche  Anwendung  abführender  Mittel,  mit  oder 
ohne  Aderlafs,  ist  in  R&cksicht  der  Cur  schnell  rerlaufen- 
der  Fieber  eine  der  grolsten  Verbesserungen  der  jetzigen 
Heilkunde,  und  iugt  man  zu  den  Thätigkeitsäufserungen 
dieser  beiden  Mittel  noch  die  des  Calomel  als  eines  um- 
ändernden Mittels  hinzu,  so  hat  man  alles  beisammen,  was 
nicht  allein  beim  inflammatorischen  Typhus,  sondern  bei 
allen  Spielarten  schnell  verlaufender  Eingeweideentzündun- 
gen  versucht  werden  muis.^  —  Femer  (153)^:  ^Wird 
ein  Unterleibseingeweide  bedroht,  so  überheben  das  warme 
Bad,  starke  abführende  Mittel,  eine  ziemlich  voUkonunene 
Gabe  Calomel,  dem  man  mittelst  schwefelsaurer  Bittererde 
die  Richtung  nach  den  Gedärmen  giebt,  und  die  Wegnahme 
einiger  Unzen  Blut  Ton  der  Oberflache  des  Unterleibes  uns 
oft  der  Nothwendigkeit,  zu  wirksameren  Mitteln  unsere  Zu- 
flucht zu  nehmen.  Ist  die  minder  schnell  verlaufende  Ent- 
zündung wirklich  v<H*handen,  so  wird  sie  am  besten  durdi 
zvf  eckmäfsiges  AushaiTcn  in  dem  entzündungswidrigen  Heil« 
plane  beseitiget^'  —  Betreffend  den  congestiven  Typbus, 
so  heilst  es  (179):  „Obgleich  Aderlassen  nnd  warmes 
Baden  die  ersten  wirksamen  Mittel  sind,  so  müssen  ihnen 
doch  mit  so  wenig  Zeitverlust  als  möglich  andere  folgen. 
Man  muis  sofort  die  Gedärme  durch  häufige,  stark  reizende 
Klystiere  und  sodann  durch  voUe  Gaben  von  Calomel  und 
Jalappe  ausleeren,  während  ein  grolses  Blasenpflaster  über 
die  Magen-  oder  Lebergegend  gelegt  werden  mufs.  Da  ich 
wohl  Wulste,  dafs  die  Gedärme  mehrentheils  sehr  träge 
sind,  und  dafs  in  solchen  schnellen  Fällen  jeder  Augenblick 
^  von  unschätzbarem  Weiihe  ist,  so  gab  icji  gemeiniglich 
zum  Anfange  einen  Scrupel  Calomel,  wiederholte  am  ersten 
Tage  dasselbe  drei  bis  vier  Mal  in  weit  geringereti  Gaben, 
nebst  den  oben  angeführten  Mitteln,  und  wenn  die  Gedärme 
ihrer  vereinigten  Wirkung  widerstanden,  setzte  ich,  am 
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keine  Zeit  za  verlieren,  Balzige  Abfuhrongsmittel  dazu.^ 
Ferner  (180):     „Eine   lange  Zeit   entging  mii*  eine  der 
hauptsächlicbsten  Wirkungen  des  Calomel  in  congestiven 
Fiebern,  und  drang  sieb  mir  endlicb  nur  dadureb  auf,  dafs 
die  Kranken  fast  immer  unveränderlicb   sobnell    genasen, 
wenn  Speichelflufs  erregt  wurde.    Die  Gewalt,  welche  das 
Calomel  zur  Ausgleicbung  des  Kreislaufes  bat,  legt  sieb 
nirgends  deutlicber  an  den  Tag,  als  in  Krankbeiten  von 
congestivem  Cbarakter.     £be  mau  es  giebt,  ist  die  Haut 
kalt,  bleicb  und  zusammengesdirumpft,  der  Puls  sebwaeb 
oder  unterdruckt,  und  der  ganze  Körper  dem  Anscbeine 
nacb  erscblailt;  sobald  aber  der  Mund  durcb  seine  Einwir- 
kung wund  wird,  so  wird  die  Haut  warm,  rötblicb  und 
durcb  Icbbaflen  Kreislauf  ausgedebnt,  während  der  Puls 
voll,  weicb  und  stark  und  die  allgemeine  Tbätigkeit  gröfs« 
tentbeils  wiederhergestellt  ist.    Da  ich  eifrig  darauf  bedacht 
v^ar,  gleich  bei  dem  ersten  Anfalle  des  congestiven  Typhus 
sowohl  von  der  abfuhrenden  als  von  der  specifischeu  Wir- 
kung des  Calomel  Gebrauch  zu  machen,  so  habe  ich  selten 
Opium  damit  verbunden,  bis  es  seine  Wirkung  in  den  Ge- 
därmen getban  hatte,  worauf  man  kleine  Gaben  von  Opium, 
Spiefsglanz  und  Campher  mit  sehr  beträchtlichem  Nutzen 
Iiinzusetzen  kann.  —  (l^i)*    Wenn  die  Empfindlichkeit 
.  des  Zahnfleisches  und  der  eigene  Gestank  aus  dem  Munde 
die  Entwicklung  der  Tbätigkeit  des  Quecksilbers  anzeigt,  ^ 
muls  man  das  Calomel  entweder  ganz  aussetzen,  oder  nur 
in  so  kleiner  Menge  geben,  dafs  man  von  mäfsiger  Unter- 
haltung' des  Speichelflusses  versichert  sein  kann.    Denn  ob 
ich  gleich  alle  Jahre  durch  meine  Erfahrungen  mehr  in 
dem  Zutrauen  auf  die  Wirksamkeit  grofser  Gaben  von  Ca- 
lomel in  sehr  congestiven  Krankbeiten  bestärkt 'werde:  so 
bedürfen  sie  doch,  nachdem  sie  hinlänglich  den  verlangten 
Eindruck  gemacht  haben,  keiner  ferneren  Wiederholung,  . 
da  ein  so  aufserordentlicbes  Ver&bren  nur  bei  aulserordent- 
lich  dringenden  Fällen  gefordert  oder  auch  nur  gerechtfer- 
tigt werden.kann.  — -  Aus  dem  hier  Vorgetragenen  erhellt 
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deutUch,  daGi  Aderlässen,  das  laue  Bad,  Einreiben  der  Haut, 
Calomel  mit  abführenden  Mitteln,  und  Blasenpflaster  in 
sebr  congestiven  Fiebern  die  Hauptmittel  sind;  und  auch 
von  diesen  darf  man  keine  Hülfe  erwarten,  ip^enn  sie  nicht 
sebr  zeitig  und  nachdrücklich  angewendet  ip^erden  ').  — 
(pag.  19^)  „Zu  allen  Zeiten  während  der  Bebandhmg 
und  bei  allen  Abänderungen  des  congestiTen  Typhus  erfor- 
dert die  Temperatur  des  Krankenzimmers  die  grölste  Aii£> 
merksamkeit,  nicht  allein  um  einen  Rück&ll  zu  Termeiden, 
sondern  auch  nm  den  gefährlichen  und  unangeneh- 
men Folgen  des  Quecksilbers  yorzubeugen,  wel« 
ches  man  in  solchen  Krankheiten  niemals  in  einer 
kalten  Atmosphäre,  ohne  Gefahr  des  Brandes  im 
Zahnfleische  oder  einer  anderen  eben  so  schlim- 
men oder  auch  wohl  noch  ärgeren  Folge,  geben 
kann.^  —  Bei  Betrachtung  der  Ruhr  heilst  es  (369): 
„Mit  entschiedener  Anwendung  von  Aderlassen  und  Ab- 
fuhren im  An£uigc  lassen  sich  die  stärksten  An&lle  der 
Ruhr  heUen;  und  das  Nämliche  kann  man  von  dem  drei- 
sten Gebrauche  des  Calomel  in  Yerbiodung  mit  Opiom 
.und  sdiweilstreibenden  Mitteln  behaupten.  —  £ine  Ver- 
einigung dieser  Malsregeln  ist  groistenthcils  ^wirksamer, 
als  wenn  eine  davon  einzeln  angewendet  i^ird.  Sobald 
also  eine  hinlängliche  Menge  Blut  weggenommen  wor- 
den ist,  gebe  man  einen  Scrupel  Calomel  mit  ohnge- 
fihr  2  Gran  Opium  (^0).  Wie  sehr  es  auch  unseren  vor- 
ge&isten  Meinungen  widersprechen  mag:  sehr  groi&e  Ga- 
ben Calomel  bringen  in  Fiebern  weniger  Reiz  hervor,  ab 


1)  Bemerkung.  Ans  der  von  Armstrong  angefahrten  Bc- 
lundlnngsweise  des  congestirm  Tjpbns,  welche  das  HeilreifiJiren 
bei  dem  entzfindlidien  T^pbos  eigentlidi  im  Depotenziren  nock 
nbertriffl,  dürfte  genügend  berrorgeben,  dals  dem  congestiven  Ty- 
phus znm  öfteren  wobl  mehr  als  eine  Uolse  Congestion  nm 
Gnmde  liege,  nnd  da6  demgcmife  in  FäDen  der  Art  nicht  selten 
«ne  venöse  Entzündung  eines  oder  mehrerer  Organe  zugleidi  We- 
senheit der  KranHi^  sei 
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kleine,  und  ^eit  entfernt,  ihn  zu  erzeugen,  lindem  sie  m 
Verbindung  mit  Opium  denselben  meistentheiis,  und  wir- 
ken auch  kräftig  auf  die  Haut.  Ungeföhr  2  bis  3  Stunden 
auf  das  Calomel  mit  Opium  muis  man  zu  wiederholten 
Malen  kleine  Gaben  schwefelsaurer  Bitteferde  yerordnen, 
bis  häufige  Stähle  erfolgen.  Sind  die  Gedärme  dadurch 
gereinigt,  so  muls  man  dreist  das  Callmel,  in  dringenden 
Fällen  mit  kleinen  Gaben  Opium,  anwenden,  damit  sich 
seine  specifischen  Wirkungen  sobald  als  möglich  äufsem. 
Ist  der  Mund  einmal  offenbar  vom  Calomel  angegriffen,  sp 
ist  es  der  Klugheit  gemäfs,  davon  abzustehen.  —  (371) 
Das  ärztliche  Publicum  ist  d^m  Dr.  Jam.  Johnson  vie- 
len Dank  schuldig,  dals  er  die  Verbindung  der  Ruhr  mit 
den  gestörten  Verrichtungen  der  Leber  und  der  Haut  so 
deutlich  erläutert  und  zugleich  die'  grolse  Wirksamkeit  des 
Calomel  zu  einem  Scrupel  in  Verbindung  mit  kleinen  Ga- 
ben von  Opium  dargethan  hat.  £ine  zweckmäfsige  Ver- 
bindung dieser  Mittel  hat  eine  erstaunliche  Wii'knng  in  Wie- 
derherstellung des  natürlichen  Gleichgewichtes  des  Kreis- 
laufes und  in  Beförderung  einer  freien  Absonderang  der 
Galle  und  der  Ausdünstung.  Schlägt  indefs  ihre  Wirkung 
auf  die  Haut  in  der  Ruhr  fehl^  so  kann  man  oft  mit  be- 
trächtlichem Nutzen  kleine  Gaben  Spielsglanzpulver  und 
Campher,  oder  Ipecacuanha  hinzusetzen,  dabei  mufs  man 
Ton  Zeit  zu  Zeit  das  warme  Bad  anwenden.'^  Endlich 
widmet  der  treffliche  Ver£  dem  Calomel  und  Mohnsaft 
noch  einen  besonderen  Abschnitt  (433  —  450),  und  sagt 
darin,  dafs  Hamilton  die  £hre  gebühre,  diese  Verbindung 
ab  ein  allgemeines  entzündungswidriges  Mittel  eingeföhrt 
zu  haben,  und  dafs  der  desfeillsige  Brief  Ha mil ton' s  an 
Dune  an  ')  es  verdiene,  ungeachtet  seiner  Mangelhaftig- 
keit, in  Gold  eingegraben  zu  werden.  Diese  Mängel  be- 
stehen nach  Armstrong  darin,  daf^  Hamilton  sowohl 
yon  derLancette  als  den  Abfühnrngsmitteln  gleich  im  An- 

1)  Siehe  d.  W.  pag.  412. 
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fiinge  za  sparsam  Gebrauch  gemacht  hat,  dais  die  empfoh- 
lenen  Gaben  Calomel  entweder  zu  klein  oder  zu  selten 
wiederholt  sind,  und  dals  demnach  besonders- in  sehr  hitzi- 
gen Fällen  Hamilton*s  Heilmethode  unwirksam  sei.^  — 
Wir  müssen  auch  noch  aus  diesem  gehaltreichen  Abschnitte 
einiges  anfahren,  was  über  die  Wirkungsweise  des  Calo- 
mel in  fieberhaften  Krankheiten  Auischluis  geben  durfte. 
Es  heilst  (441):  „In  jenen  Fiebern,  welche  idiopathische 
genannt  werden,  welche  ohne  irgend  entschiedene  Zeichen 
einer  örtlichen  Entzündung  anfangen,  und  unter  einer  an- 
haltenden Erregung  fortwähren,  muls  Calomel  iur's  erste 
als  ein  Abfuhrungsmittel  gegeben,  und  seine  Wirkung  aof 
den  Darmkanal  durch  irgend  ein  anderes  Hfll&mittel  be- 
stimmt  werden,  weü  reichliches  Porgiren  diese  Erregung  am 
häufigsten  yermindert  und  die  Entzündung  abhält;  vro  diese 
dennoch  .frühzeitig  vorkommt,  müssen  aUgemeine  und  ört- 
liche Blutentleerungen  damit  yerbunden  und  das  Calomel 
so  gebraucht  w^erden,  dais  es  seine  specifische  Wirkoog 
eben  so  gut  als  die  abführende  äulsert.  —  In  anhaltenden 
Fiebern,  welche  gleich  an£uigs  mit  Entzündung  Terwickett 
sind,.TWrd  es  am  besten  sein,  das  Calomel  naeh  einer  ▼o^ 
ausgeschickten  hinlänglichen  Entleerung  als  ein  abfahren- 
des und  specifisches  Mittel  zugleich. anzuwenden;  es  kaon 
nämlich  die  specifische  Wirkung  des  Calomel  nichl  er- 
reicht werden,  wenn  nicht  zuvor  dasselbe  als  Abführmittel 
wirkt:  denn  die  hohe  Erregung  widersteht  der  Wirkoog 
des  Calomel,  und  der  Darmkanal  ist  gewöhnlich  so  mit 
krankhaft  abgesondertem  Schleime  angefüllt,  dafe,  weon 
dieser  Schleim  nicht  durch  Abführen  von  den  Mündungen 
der  resorbirenden  Gefalse  weggeschafft  wird,  die  Au&an- 
gung  des  Calomel  nicht  erfolgen  kann  (442).  Eine  reidi- 
liche,  oder  zwei  erträglich  starke  Gaben  können  daher 
den  Tag  über,  in  Verbindung  mit  einigen  anderen  eröffiien- 
den  Mitteln,  gegeben  wrerden,  um  vor  Schlafengehoi  hin- 
fige  Ausleerungen  zu  bewerkstelligen;  v^ährend  es,  nm 
seine  vollständige  Anftaugung  zu  beschleunigen,  die  Nadit 
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hindurcfa  in   getheilten   Gaben    dargereicht ^    und,    wenn 
Schmerz  in  der  Brust  oder  im  Unterleibe  oder  viel  Erre* 
gung  vorhanden  ist,  mit  Mohnsaft  verbunden  werden  kann. 
—  (443)  Während  der  Körper  noch  dien  vollen  £influ(s 
des  Fiebers  fortempfindet,  und  während  die  Hant  fortfahi-t, , 
heifs,  und  der  Puls  schnell  zu  sein,  wird  der  Speichelflub 
nicht  leicht  hervorgebracht,   und  der  Furchtsamste  kann 
alsdann  das  Calomel  mit  gröfserer  Freiheit  als  in  solchen 
Krankheiten  geben,  welche  nichl;  mit  einem  schnellen  Pulse 
und  einer  heilsen  Haut  vergesellschaftet  sind.    Sobald  aber 
das  Fieber   abzunehmen   anfängt,   muis   das  Calomel  mit 
gröfster  Vorsicht  gegeben  werden,  weil  der  Körper  sich 
alsdann  gegen  seinen   naturlichen  Zustand  hinneigt,  und, 
das  Quecksilber  deshalb  seine,  specifische  Wirkung  weit 
leichter  äufsert.    Wo  während  der  Dauer  des  Fiebers  das 
Calomel   reichlich  auf  die  Haut   oder   die  Nieren  wirkt, 
während  es  den  Leib  offen  erhält,  hat  der  Arzt  nicht  nö- 
.  thig,  wegen  des  sich  einstellenden  Speichelflusses  unruhig 
zu  sein.  •—  (449)  Das  Quecksilber  bekommt  starken  Per- 
sonen am  besten;  daher  wird  es  in  der  Regel  von  Manns* 
personen  besser  als  vom  weiblichen  Geschlechte;  von  sol« 
eben,  welche  eine  thätige  Lebensart  befolgen,  besser  ab 
von  denen,  welche  immer  sitzen;  von  gut  genährten  bes- 
ser als  von  schlecht  genährten,  und  folglich  von  den  kräf- 
tigen Landbewohnern   besser   als  von   ihren  ausgearteten 
Nachkommen  vertragen,  welche  lange  in  ^rofsen  und  be- 
völkerten Städten   gewohnt  haben. ^^   -*-   Gleichwie  An- 
nesley,  so  auch  ist  Armstrong  nicht  in  allen  Fällen  ftir 
den  Gebrauch. des  Calomel  in  grofsen  Dosen.     £s  heilst 
(447):  „In  einigen  heftigen  Fällen  von  Eiugeweideentzün- 
düngen  habe  ich  mit  grofsem  Yortheile  einen  Scrupel  Calomel 
mit  ungefähr  2  Gran  Opium  auf  die  erste  Gabe,  und  nach- 
her kleine  und  wiederholte  Gaben  von  bcidem  gegeben. 
In  anderen  Fällen  haben  5,  8  r—  10  Gran  auf  die  Gabe 
mit  ungefähr  einem  Gran  Opium  alle  6  Stunden  den  ersten, 
und  halb  so  viel  nachher  den  Speickelflafs  auf's  baldigste 
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erregt  BisweSen  sind  nach  einer  scbieklichen  Entleenmg 
die  gl&cklichsten  'Wirkungen  durch  2  —  3  Gran  Calomel, 
alle  zwei  Stunden  verabreicht,  zuweilen  mit  einer  Gabe 
Opium  in  Verbindung,  hervorgebracht  worden. 

Das  Calomel  wurde  von  mir  gröfstentheils  za  einem 
Scrupcl  pro  dosi  verordnet,  in  seltenen,  sehr  Intensiven 
Fällen  zu  einer  halben  Drachme.  In  der  Regel  verordnete 
ich  nur  täglich  eine  Dosis,  welche  des  Morgens  gegebon 
wurde;  in  seltneren  Fällen  liefs  ich  des  Abends  noch  eine 
zweite  Gabe  verabreichen.  Litt  der  Kranke  bedeatend  an 
Diarrhoe,  so  liels  ich  wohl  1  bis  2  Gran  Opium  hinzuset- 
zen, doch  gab  ich  das  Mittel  lieber  rein;  erfolgte  keine 
sehr  vermehrte  Leibesöflnung,  so  wurden  nach  6—8  Stan- 
den eine  Mixtura  oleosa  oder  ein  Infusum  Sennae  compo^ 
situm  verabreicht.  Dieses  Verfahren  wurde  täglich  so 
lange  fortgesetzt,  als  die  Intensität  der  Krankheit  sich  nicht 
gemindert  hatte;  oft  war  dies  bereits  nach  2  bis  3  Taf;en 
der  Fall;  nicht  selten  waren  ein  tüchtiges  Aderlafs  und  1  oder 
2  Scrupel  Calomel  hinreichend,  die  ganze  Krankheit  zu 
beseitigen.  Sobald  ich  glaubte,  mit  gelinderen  Mitteln  aus- 
zureichen, unterlieis  ich  die  Anwendung  des  Quecksilbers; 
ich  setze  dasselbe  aus,  sobald  Spuren  des  Ptyalismn»  sidi 
zeigten.  Dieser  erfolgte  in  einigen  Fällen  bald,  wurde  je- 
doch niemals  übermafsig,  dauerte  nicht  lange  an,  und  ver- 
ursachte weiter  keine  Nachtheile,  als  dafs  er  fiir  den  Kran- 
ken lästig  war  und  Schmerzen  verursachte.  In  keinem 
Falle  wurde  er  besonders  stark,  doch  war  er  mir  nicht 
willkommen,  weil  er  mich  im  Portgebrauche  des  Mittels 
behinderte;  in  der  Regel  indefs  war  da,  wo  die  Sali vation 
eintrat,  das  Calomel  nicht  mehr  nothwendig:  denn  die 
Krankheit,  weshalb  das  Präparat  gegeben  wurde,  war  so 
gut  als  beseitigt,  sobald  die  Speichelnng  erfolgte.  In  kei- 
nem Falle  entstanden  durch  diese  lebensgefährliche  Zufalle 
oder  bleibende  Nachtheiie  für  den  Kranken.  Die  Wir- 
kung einer  einzelnen  Gabe  Calomel  zu  einem  Scmpel  oder 
zu  einer  halben  Drachme  war  niemals  eine  besonders  he^ 
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tige.  Bei  nicht  yorhcnndencr  Diarrhoe  pflegten  nach  einer 
solchen  Gahe  wohl  2—4,  mitunter  sehr  gallichte,  zuweilen 
sehr  schleimige  und  penetrant  riechende  Sedes  zu  erfolgen ; 
eine  starke  Diarrhoe  wurde  seihst  ohne  Zusatz  von  Opium 
durch  das  Mittel  nicht  vermehrt,  eher  wohl  -vermindert. 
Heftige  Schmerzen  fanden  nach  dem  Gebrauche  in  keinem 
Falle  statt;  zuweilen  erfolgte  ein  Kneipen,  ein  Wühlen  im 
Leibe,  wie  dies  wohl  auch  die  Senna  zu  veranlassen  pflegt; 
in  der  Regel  aber  wirkte  das  Calomel  weit  gelinder  und 
leichter  eröflhend,  als  irgend  ein  anderes  Laxans.  Ich  selbst 
nahm,  vornehmlich  um  mich  von  der  Wirkung  des  Mittels 
zu  überzeugen,  bei  sich  dai*bietender  Gelegenheit  einst 
einen  Scrupel  Calomel;  einige  Notizen  darüber  theile  ich 
gegenwärtig  mit.  Seit  einigen  Tagen  litt  ich  an  einer 
Angina  pharyngea^  w^elche,  wenn  sie  nicht  symptomati- 
sche Erscheinung  eines  Unterleibsleidens,  dennoch  mit  ga- 
strischen Beschwerden  complicirt  war;  auch  £[ind  bei  mir 
schon  längere  Zeit  eine  gelinde  gallichte  Diarrhoe  statt, 
welche  auf  ein  Leiden  der  Leber  schliefsen  liefs,  zumal 
ich  im  Hypochondtium  iUxtrum  einen  Druck  und  zuwei- 
len einen  deutlichen  Schmerz  daselbst  empfand.  Wegen 
der  Angina  mufste  ich  einmal  einbleiben;  konnte  ich  auch 
keine  Beseitigung  des  Uebels  durch  den  Scrupel  Calomel 
erwarten,  so  schien  mir  dieser  doch  unter  den  genannten 
Umständen  nicht  überflüssig;  ich  nahm  ihn  nüchtern  des 
Morgens  um  8  Uhr.  Gegen  11|  Uhr,  ohne  alle  vorherigen 
Beschwerden,  die  erste  Excretio  alvi^  die  Sedes  dunkel- 
braun. Gegen  1  Uhr  Kollern  im  Unterleibe,  ohne  beson- 
dere Schmerzen,  aber  mit  dem  Gefühle  eines  grolsen  Be* 
dürfiysses.  Reichliche  Entleerung  einer  breiigen,  dunkel- 
braunen, gegen  Ende  diinnflüssigen  Masse,  nachher  in  Folge 
der  Anstrengung  etwas  Tenesmus  und  ein  eine  längere 
Zeit  andauerndes,  unangenehmes,  prickelndes  Gefühl  im  un- 
teren Rectum;  andauernde  geringe  Empfindung  im  Unter- 
leibe, nicht  gerade  Schmerz  zu  nennen,  gab  zu  erkennen, 
dals  dies  Geschäft  noch  nicht  vollendet  sei.     Um  2;^  Uhr 
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die  drifte  Escretion,  und  zwar  einer  sehr  dfiimen,  dankd- 
grunbraimeii,  gallichto^  Hasse,  reichlich  untennisclit  mit 
eioem  braonstreifigen,  gehitinösen  Mncos,  wehJier  in  grö- 
Iseren  and  kleineren  Parthien  snsammenlmig.  Nachher 
etwas  Brennen  im  Rectom^  sonst  keine  nnangenehmeo 
Empfindungen.  €^gen  5  Uhr  nach  Torheriger  mäbiger 
Empfindung  eine  yierte  Entleerung;  sie  ^^ar  nicht  so  reich- 
lich wie  die  yorigen,  hellgelber  gefärbt,  flüssiger  iknd  mit 
vielen  schleimigen  Blassen  nntennischt;  keine  Sdmerxeiii 
blofs  ein  leichtes  Brennen  am  After.  Um  9^^  Uhr  die  funfie, 
sehr  leichte  Leiiiesöffiiung,  hellgelb,  dannfl&ssig,  mit  meh- 
reren Schleimklnmpen  untermengt;  keine  "weiteren  Be- 
schwerden. Am  anderen  Tage  l>efimd  ich  mich  om  vieles 
leichter  und  wohfer;  im  Laufe  des  Tages  erfolgten  swei 
breiige,  sonst  normale  Stuhlentleerungen.  Am  dritten  Tage 
war  die  Angina  so  weit  geschwunden^  dafs  idi  wiedemm 
meinem  Berufe  genagen  konnte  '). 

^  Um 

1)  Bemerkang.  Da  es  nicht  ohne  Nutzen  sein  durfte,  den 
Arzt  zu  hören )  wenn  er  ein  als  heroisch  bekanntes  Arzneimittel 
genommen  und  die  Wirkung  desselben  auf  seinen  Organismas  g^ 
nan  beobachtet  hat;  da  dies  am  wenigsten  überflüssig  sein  dfirfte 
bei  einem  Mittel,  welches  man  in  grolsen  Gaben  zn  verabreidieii, 
bisher  bei  ons  gescheut  hat,  so  fuge  ich  noch  eine  zweite  Sbnliclie 
Relation  hinzu,  indem  ich  den  jfingst  zum  Regiment  -  gekonmieiieB 
Herrn  Dr.  Friese  redend  einführe.  —  „Schon  seit  mehrere! 
Tagen  bemerkte  ich  ein  zuweilen  eintretendes  Frostein,  das  mdi 
kürzerer  oder  längerer  Dauer  mit  gro&er  Eingenommenheit  des 
Kopfes  und  starker  Hitze  endete.  Ich  fohlte  mich  hlebei  abge- 
spannt, der  Appetit  fehlte,  die  Zunge  war  unrein,  und  an  ihrer 
Spitze  hatte  ich  eine  eigenthnmltche  brennende  Empfindung.  Am 
4ten  Tage  steigerten  sich  diese  Krankheitsphioomene;  die  Kopt 
schmerzen  waren  mit  Ohrensausen  und  Flimmern  ror  den  Aoga 
Terbunden,  der  Appetit  war  gänzlich  unterdruckt,  die  Zunge  brlua- 
Uch  belegt,  Spitze  und  Ränder  dei^eelben  gcr5thet  und  mit  klei- 
nen Papillchen  besetzt;  der  Puls  roll  und  frequent.  Die  bisher 
normale  StuUsecretion  erfolgte  innerhalb  24  Stunden  5  Mal ;  {^i^ 
zeitig  waren  Schmerzen  im  Unterleibe  in  der  Magengegend  est- 
standcn^  die  aber  beim  Drucke  sich  nicht  yeraiefarten.  —  kh  ge- 
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Um  nicht  zu  sehr  zu  unterbrechen  und  um  nicht  vor- 
zugreifen,  werde  ich  zwanzig  Krankheitsfälle,  wo  Calomel 
in  groben  Gaben  gebraucht  wurde,  und  wo  die  Krankheit 


brauchte  nan  2  Tage  hiDdarch  anfjinglich  einige  Dosen  Pulv,  Do* 
wert  (3  Mal  20  Gran),  späterliin  AwPulv.Khei  compoiitui.  Da 
aber  diese  Mittel  ohne  allen  Erfolg  blieben,  ja  meine  Kräfte  bei 
der  vermehrten  Stuhlsecretion  bedeutend  sanken,  und  die  Schmer- 
zen im  Unterleibe  empfindlicher  wurden,  so  beschlols  ich  am  6ten 
Tage  meiner  Krankheit,  zn  einem  anderen,  bedentsamerep»  .nämlich 
dem  Calomei,  überzugehen,  dessen  Wirksamkeit  ich'  ui  einigen 
analogen  Fällen  hier  kennen  gelernt  hatte.  Hierzu  bewogen  mich 
noch  mehr  nach  der  Brust  ..entstandene  Congestionen,  wie  auch 
das  Abdominalleiden,  das  nach  meiner  Ueberzeugung  einen  ent- 
zfindlichen  Charakter  verrieth.  Ich  nahm  also  an  dem  erwähnten 
Tage  Abends  7  Uhr  einen  Scmpel  Calomel  mit  2  Gran  Opium, 
und  schlief,  da  ich  mich  sehr  abgemattet  fühlte,  bald  ein.  In  der 
r^aclit  um  1  Uhr  erwachte  ich;  der  Schweils  stand  in  Tropfen 
auf  meiner  Stirn,  mir  war  übel,  und  bald  folgte  wirkliches  Erbre- 
chen, wobei  die  wenigen  Speisen,  die  12  Stunden  hindurch  un- 
Terdaut  im  Magen  gewesen  waren,  entleert  wurden.  Kaum  war 
das  Erbrechen  beendet,  so  trat  eine  bedeutende  Excretio  alvi  ein ; 
die  Sedes  waren  grün,  galiicht  und  mit  Schleim  untermischt.  Er- 
schöpft schlief  ich  wieder  ein ,  wurde  aber  nach  Verlauf  einer  je- 
den Stunde  durch  einen  ähnlichen  Anfall  gestört,  der  von  dem 
vorigen  nur  in  sofern  abwich,  dafs  beim  Erbrechen  Schleim  und 
bei  der  sechsten  Stuhlsecretion  Blut  entleert  wurde.  Am  7ten 
Krankheitstage,  des  Morgens  um  7  Uhr,  hörte  das  Brechen  auf,  das 
bei  meiner  reizbaren  Constitution  nur  durch  die  Wirkung  des 
Opiums  herbeigeführt  worden  war,  mir  aber  sonst  keine  Erleich- 
terung geschalft  hatte.  Meine  Hinftdligkeit  blieb,  die  Zunge  war 
noch*  stark  belegt,  die  Stuhlsecretion  noch  immer  vermehrt,  und 
der  Schmerz  im  Unteileibe  gleich  lebhaft.  Ich  nahm  nun  an  dem- 
selben Tage,  und  zwar  am  Morgen  um  9  Uhr  uäd  des  Mittags  um 
12  Uhr  eine  Dosis  Calomel  zn  5  Gran  ohne  Opium,  und  fühlte 
mich  schon  gegen  Abend  um  vieles  leichter»  Am  andern  Tage 
(am  8ten  Krankheitstage)  waren  nach  einem  ruhigen  Schlafe  Kopf- 
und  Leibschmerzen  gänzlich  geschwunden,  die  Zunge  rein  und 
feucht  und  der  Puls  vollkommen  fieberfrei  gewordeft*'  Die 'Stuhl- 
seeretion erfolgte  innerhalb  24  Stunden  nur  noch  2  Mal,  Und  war 
fMt  normaL  Ohne  jetzt  noch  etwas  zn  gebrauchen«  nur  daiii  ich 
eine  strenge  Diät  führte,  die  ich  auch  vom  Anfinge  der  Krankheit 
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einen  glficklichen  Ansgang  hatte,  sa  &ide  dieses  Abschnit- 
tes nuttheilen.    Ich  bemerke  hierbei,  dals  aofser  den  be- 
reits genannten  49  Fällen,  in  ^velchen  grolse  Dosen  Calo- 
mel  Ton  mir  yerordnet  ^vnrden,  und  ^^o   die  Gesundheit 
erfolgte,  noch  drei  Kranke,  bei  denen  der  Tod  erfolgte, 
dies  Präparat  auf  gleiche  Weise  erhielten.     Diese  Kranken 
starben  indels  nicht  in  Folge  des  in  An^v^endong  gezi^ 
neu  Mittels,  sondern  weil  die  Krankheit  bereits  üxl  der 
Zeit,   wo  der  Kranke  in  die  ärztliche  Behandlung  kam, 
eine  solche  Höhe  erreicht  hatte,    dais  Hcdfe    nicht  mehr 
möglich  war.    Die  Krankengeschichte  *ub  No.  16.  ')  möge 
ein  Belag  des  Gesagten  sein.    In  diesem  Falle  wurde  wie- 
derholentlich  dem  Kranken  ein  Scrupel  Calomel  mit  oder 
ohne  Opium  verabreicht;  jene  drei  Sternchen  (*^)  in  der 
betrelTenden  Relation   deuten   jedesmal  eine   solche  Dosis 
an.  —  In  einem  zweiten  Falle  (Musketier  Lucht)  hatte 
sich   bei    bereits    mehrtägiger   Krankheit   das    Individaam 
durch  PfelTer  und  Branntwein  helfen  wollen,  wodurch  die 
Entzündung  bis  zu  einer  so  bedeutenden  Höhe  gesteigert 
wurde,  dafs  ein  Verkennen  der  Krankheit  unmöglich  war, 
zugleich  aber  beim  Beginn  der  ärztlichen  Behandlung  der 
Tod  als  unvermeidlich  prognosticirt  worde.    Dieser  konnte 
auch  durch  zweimalige  Blutentziehimg  und  durch  yier  Do* 
sen  Calomel  zu  einem  Scrupel  nicht  abgewendet  werdee; 
Patient  starb  72  Stunden  nach  der  Reception.      Bei  der 
Obduction  zeigte  die  innere  Fläche  des  Magens,  obwohl  in 
den  ersten  24  Stunden  ein  heftiges  Erbrechen  stattgehabt 
hatte,  auch  nicht  das  geringste  Krankhafte,  selbst  nicht 
einmal   eine   widernatürliche  Färbung;    dagegen  war  das 
ganze  Beum  hn  höchsten  Grade    gleichförmig    entzündet 
Dife  einzelnen  Capiliargeföfse    daselbst   waren    mit   einem 
hellrothen  Blute  überfüllt,  gleichsam  wie  mit  einer  zinno- 


beobachtete,  legte  sich -die  Dianlioe  gSnzlich,  tmd  ich  erholte  nkb 
sehr  schndL.''   '  Dr.  Frieseir 

'        l)nSiehc  a  W.  p.  143. 
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berrothen  Masse  injicirt,  so  dais-die  feinsten  Anastomosen 
der  Gefäfse  aufs  schönste  sich  darboten.  Es  war  dies  die 
Bweigartige  entzündliche  Gefölsinjection  {Injection  ranu" 
forme)  nach  Billard.  Herr  Heyer  hat  sich  bemüht, 
diesen  Entzüi^dungszustand  bildlich  darzustellen.  Die  des- 
£illsige  Abbildung  eines  Theiles  aus  dem  Ileum  (Tab.  IV« 
Fig.  3.)  ist  sehr  gelungen,  durchaus  nicht  übertrieben,  im 
Gegentheil  war  die  GeßUsyerzweigung  I^itunter  wohl  noch 
etwas  feiner,  was  aber  nicht  möglich  ii^ar,  so  ganz  wie- 
derzugeben, wie  wir  dies  bei  der  Obductipn  voriEanden. 

Es  fragt  sich  noch:  Kann  das  Calomel  bei  Kin- 
dern ebenfalls  in  grofsen  Gaben  gareicht  wer- 
den? Unter  Berücksichtigung  der  individuellen  Constitu- 
tion, des  Alters  und  der  Krankheit  unbedingt.  Es  versteht 
sich,  dais  bei  einem  einjährigen  Kinde  nicht  von  Yerab- 
reichung  eines  Scrupels  die  Rede  sein  kann;  doch  werden 
unter  Umständen  yerhältnifsmäfsig  grofse  Gaben  von  be- 
sonderem Nutzen  sein. 

A.  y.  U.,  2  Jahr  alt,  war  seit  4  Tagen  krank;  sie 
legte   das  Köpfchen  an,  war  höchst  yerdrielslich ,  hatte 
Abends  Fieber,  Hitze,  und  schlief  sehr  unruhig.    Besonders 
"vrar  der  Mutter  ein  ganz   milchweüser  Urin   aufgefallen, 
den  die  Kleine  berotis  seit  4  Tagen  gelassen  hatte.    Die 
Stuhlentleerungen  waren  nicht  sehr  häufig,  allein  nicht  fest 
ond  von  ganz  grauer  Farbe.    Bei  genauer  Prüfung  fand  ich 
das  Kind  eben  nicht  bedeutend  fiebernd;  doch  war  das 
Auge  sehr  trübe,  dabei  die  AJibugin^n  geröthet;  die  weifs 
belegte  Zunge  zeigte   sehr  heryorstehende  und  geröthete 
Papillchen;  der  Unterleib  war  aufgetrieben,  teigicht  anzu- 
fühlen, bei  der  Berührung  indefs.  nicht,  besonders,  schmerz- 
haft.     Bei  möglichster  Enthaltung   aller  Nahrung  bekam 
das  Kind  3  Blutegel  in  die  Magengegend,  und  4  Gitn  Ca- 
lomel auf  einmal,  sodann  6-  €ir^  desselben  iii  abgebroeii- 
nen  Dosen  zu  einem  Gran.    JSei  .nicht  yqrändertem  Zu- 
Stande  erhielt  die  Kleine  am  dritten  Tage  der  JB^andlung 
eine  zweite  groise  Gabe  yersülstes  Quecksilber,  und  zwar 
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6  Gtim.  mf  cjimwily  wormf  Tcnndirle  Sedes  mit  cnofinen 
Scbleimeiitleemiigcii  erfolgten.  Es  wurden  Tcrsehiedene, 
mehrere  Zoll  lange,  fest  znsaunmenhäDgende,  häutige,  gleidi- 
sam  röhrenartige  Massen  entleert,  'wddie  erst  beim  Ab- 
holen in  Wasser  in  Schleim  zerflossen.  *I>ie  Stuhle  wor- 
den nnn  grnn;  spStere  Excreta  enthielten  noch  Shnlidi« 
sdileimige  Hassen,  nnd  nahmen  dann  eine  dnnkelgrüne,  gal- 
lertartige Besehaflbnheit  an,  "woemi  ^wohl  6  Gran  Calomd, 
welche  noch  in  Gaben  m  einem  halben  oder  ganzen  Gran 
am  4ten  nnd  5ten  Tage  Terabreicht  -wnrden,  beigetragen 
hatten.  Am  6ten  Tage  der  Behandlung  vrar  das  Kind,  un- 
geachtet der  strengen  Diät,  munterer  und  kräftiger  als  n 
Anfiing  der  Krankheit;  es  schrie  gewaltig  über  Hunger; 
Speichelflnls  war  durchaus  nicht  erfolgt;  «nf  der  reineft 
Zunge  konnten  die  Papillchen  kaum  noch  kmerkt  wer- 
den; der  Urin  hatte  eine  hellgelbe  Farbe,  nnd  durduH» 
mcht  die  frohere  milchichte  Beschaffenheit;  die  dicklidien 
Stuhle  wurden  gelblich;  das  Fieber  war  ganz  geschwim- 
den.  Im  G^mzen  waren  21  Gran  Calomel  Yerbraacht; 
Eisen  machte  den  Beschluis  der  Kur;  es  i^Sre  Yielleidit 
kaum  nothi^endig  gei^eseii. 

Hamilton  ')  gab  zweijährigen  Kindern  in  12  Sbm- 
den  36  Chran  Calomel;  einem  7  Monat  alten  in  3  Tages 
81  Gran. 

Micha elis  d.  j.  rettete  ein  dreijähriges  Kind  dmdi 
44  Gran  Mercurhis  dulcis^  welche  er  innerhalb  dreier  Tige 
gegeben  Hatte,  und  versichert,  dals  es  ganz  unnütz  sei,  dies 
Mittel  in  kleinen  Gaben  zu  reichen  ^). 

Kuhn  gab  einem  zweijährigen  Kinde  drei  bis  yier* 
mal  tägHch  5  Us  6  Grau  '). 


1)  Albers  Vorrede  zu  Franc.  Hbme*8    Untersadnmgei 
ttt>er  die  Natur,  Ursache  und 'Heiliiiig  des  Croup,  pag.  IX. 

2)  €h.  Ff:  ftichaiilis  Hedic^raktisdte  BibUothek,  Bd.  p.  Sa 

3)  iMlfm,  füg.  112.  '  ^ 
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Redmann  ')  gab.  den  kleinsten  Kindern  alle  drei 
Standen  3  Gran,  bis  sie  15  Gran  bekommen  hatten  ^  und 
stark  laxirten. 

Herr  Dr.  Baedsley  in  Manchester  thcilt  in  dem  Lon» 
doner  medical  and  ph^sical  Journal^  Joni  1826,  einen  Fall 
mit,  wo  ein  Kind  yon  10  Monat  in  Folge  eines  Müsvc^r* 
ständnisses  24  Gran  Calomel  in  2  Dosen  bekam,  und  glückr 
lieh  genas  ^). 

Die  Neutral-  und  Mittelsalze  mögen  immerhin 
in  den  ganz  leichten  Fällen  der  Febris  gastrica  pfnesa^  in 
geringfügigen  Sommerfiebern,  da,  wo  eine  nicht  bedeutende 
Gongest io  sanguinis  venosa  stattfindet,  in  Anwendung  ge- 
zogen werden  $  wird  doch  bei  einem  Arzneigebrauche  die 
Diät  und  das  Verhalten  des  Kranken  geregelt  und  be« 
schränkt,  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  die  Krankheit 
und  auf  das  Individuum  gerichtet  Beliebig  mag  man  in 
den  genannten  Fällen  Salpeter,  Salmiak,  Kali  tariaricum^ 
Magnesia  sulphurica^  Na^rum  sulphuricum^  Brech Weinstein 
oder  ähnliche  Dinge  gebrauchen;  man  suche  nur  eine  mä- 
fsige,  Ton  der  Natur  hervorgebrachte  Diarrhoe  picht  zu 
hemmen,  sei  weder  auf  der  einen  noch  auf .  der  andern 
Seite  zu  stürmisch,  verliere  aber  in  zweifelhaften  Fällen, 
da,  wo  irgend  ein  tieferes  Leiden  uls  möglich  zu  erachten 
ist,  die  kostbare  Zeit  nicht  mit  Anwendung  unzureichen- 
der, ja  selbst  schädlicher  Mittel.  Schädlich,  weil  sie  als 
Salze  die  innere,  in  einem  Zustande  entzündlicher  Aufire- 
gung  sich  befindende  Fläche  des  Alimentarkanales  unfehl- 
bar zu  heftig  und  feindlich  afficiren,  und,  ungeachtet  ihrer 
antiphlogistischen  Eigenschaften,  den  Andrang  des  Blutes 
nach  der  genannten  Fläche  befördern.  Wir  haben  aber 
unter  diesen  Salzen  ein  Präparat,  welches  die  Stelle  des 
Calomel  besonders  dann  vertritt,  wenn  dieses  Mittel  nicht 


1)  Ibidem. 

2)  Salzb.  med.  chir.  Ztg.  1827.  Bd.  1.  p.  220.  —  Hora*8  Ar- 
clÜT.  1826.  Bd.  2.  p.  ö49. 
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mehr  in  AnweDdaBg  gesogen  werden  kann,  oder  wenn 
Gegenanzeigen  den  Crebraoch  desselben  verbieten.  Durch 
Hufeland^s  Vorlesungen,  welcher  in  seiner  Therapie  die« 
ses  veralteten,  nicht  officineüen,  allein  in  jeder  Apotheke 
leicht  zn  bereiteiiden  Präparates  rühmend  gedenkt,  kanate 
ich  bereits  das'  Na i tum  nitricum  (Niirum  rhomboidale 
s.  cuhicum)  als  ein  rein  srntiphtogistisches  Mittel,  v^elches 
ungleich  weniger  nachtheilig  als  alle  übrigen  Salina  for 
den  Verdaimngdcanal  ist,  indem  es  diesen  zn  keinen  Rea- 
ctionen  anregt«  Gern  zog  ich  demnach  dieses  Mittel  in 
Anwendung,  als  i^  die  Abhamdlung  des  Herrn  von  V ei- 
sen ')  über  die  Ruhr  gelesen  hatte,  woselbst  von  dem 
ausgezeichneten  Nutzen  des  Natrum  nitricum  in  der  ge* 
nannten  Krankheit  ausführlich  geredet  wird.  Ich  habe 
das  Natrum  nitricum  häufig  angewendet,  In  der  Regel 
nach  stattgehabter  Blutentziehueg,  und  nachdem .  ich  einige 
Scropel  Calomel  vorangeschickt  hatte;  ich  bin  mit  diesem 
Mittel  vollkommen  zufrieden,  and  habe  mich  gefreut,  dab 
auch  neuerlichst  noch  der  grofse  Nutzen  desselben  dordi 
den  Herrn  Dr.  Meyer  in  Bnckeburg  ^)  gebührend  aner- 
kannt ist.  In  Fällen,  wo  dies  Präparat  nicht  zu  erhalten 
wäre,  dürfte  dasselbe  ex  tempore  zu  bereiten  sein,  und 
gab  Hufeland  in  seiner  Vorlesung  deshalb  folgende  For- 
mel an: 

]ji  Natri  carhonici  Jß  —  3^]» 
satura  cum 
Acidi  nitrici  quant.  iuffi 

adde 
Aquae  Rubi  Idaei  seu  Florum  Sambuei  ^{, 
Syrupi  Rubi  Idaei  ^j 
M. 

Herr  von  Velsen   hat  indefe  die  Bereitungsart  des 


1)  Horn's  Aipchiv,  Jahrg.  1819.  Bd.  1.  p.  317  sq. 

2)  Hufeland's  Jonmal,  April  1827.  p.  108  aq. 
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Natrum  nitricum  aogegeben  '),  worauf  ich  verweise.  Der- 
selbe liefs  eine  halbe  Unze  dieses  Mittels  mit  etwas  Gummi 
Tragacanthae  in  8  Unzen  Aqua  destillata  auflösen,  und 
hiervon  Erwachsenen  stündlich  einen  Efslöfiel  verabreichen. 
Dr.  Meyer  nahm  auch  wohl  auf  8  Unzen  Flüssigkeit  eine 
Unze  dieses  Salzes.  Ich  habe  in  der  Regel  2-^3  Drach- 
men  in  6  Unzen  Decoctum  rad.  Athaeae  aiiflösen,  und  hier- 
von stündlich  1  —  2  Efslöfiel  voll  nehmen  lassen.  Zum 
öfteren  verband  ich  hiermit  gleichzeitig  den  Gebrauch  der 

Digitalis.  Ich  liels  nämlich  einen  Scrupel  Herhax 
Digitalis  purpureae  in  dem  Decoctum  Athaeae  infundl- 
ren,  sodann  in  dcr-Colatur  das  Natrum  nitricum  auflösen.' 
Eine  Mischung  der  Art,  nach  VerhSltnifs  des  Alters  motivirt, 
mit  einem  beliebigen  Syinip  versetzt,  dürfte  besonders  iß 
der  Kinderpraxis  ihre  Anwendung  finden,  da  das  Natrum 
nitricum  eben  nicht  unangenehm  zu  nehmen  ist.  Ich  will 
keinen  besonderen  Werth  auf  die  Digitalis  legen;  ist  doch 
Harlefs  Erklärung  in  Betreff  der  Wirkungsart  dersel- 
ben ^):  „dafs  sie  ein  positives  Reizmittel  für' das  einsau- 
gende und  ausscheidende  Lymphsysteni  und  ein  reiz- 
und  krampfmilderndes  Mittel  für  die  höhere  Irritabilität 
des  Herzens  und  der  Schlagadern  sei,"'  nur  immer  eine 
schöne  Theorie.  Ich  zog  die  Digitalis '  in  Anwendung  in 
Fällen,  wo  es  mir  nothwendig  schien,  die  Gefäfsthätigkeit 
überhaupt  zu  mindern.  Im  Uebrigen  sagt  Puchelt  '), 
dafs  dies  Mittel  wahrscheinlich  nicht  b^ofs  auf  das  Herz 
und  die  Arterien,  sondern  auch  auf  die  Venen,  wenigstens 
auf  die  Stämme  derselben,  einwirke.  Abercrombie  end- 
lich  bemerkt,   dafs   in    einzelnen   Fällen  unserer   Krank- 


1)  A.  a.  O.  p.  345. 

2)  Harlefs,  über  die  beste  Form  der  Digitalis,  in  Hufe« 
land*8  Joamal,  JoU  1816,  p.  1  sq. 

3)  Puchelt's  Venensystem,  p.  372. 
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heit  die  IKgitalis.  in  graben  Gaben  sAr  nntalidi  sa  tdii 
acheuie  '). 

Die  Mineralsänren  betreffend,  ao  ist  Pnchelt ') 
der  Bleininig,  dais  sie  yielleicbt  auf  cbemiadie  Weise  ia 
der  gesteigerten  Yenosität  n&txlicb  sind,  indem  ihr  Saocr- 
sto^ehalt  dazu  beitragen  kann,  den  überwiegenden  Koli- 
len»  und  Wasserstoff  einzuschränken,  wobei  fireüidi  xn  be- 
weisen wäre,  dais  die  Säuren  wirklidb  in  das  Blut  über- 
gdien  ein  i —  Gegenstand,  der  noch  nicht  au(ser  Zw^eifel  ge- 
setzt ist  Wir  ^wollen  gern  dem  Herrn  Dr.  Poccar  ') 
zugeben,  dais  die  Mineralsäuren  die  ganze  Blntmasse  xa 
verbessern,  die  firei willige  Auflösung  zu  beschränken  ver- 
mogen,  dais  sie  im  Stande  sind,  den  Tonus  der  festen 
Theile,  besonders  der  Moskel£a»em,  zu  heben,  dais  sie  eine 
XU  grolse  Secretion  der  Galle  beschränken,  und  Torziiglidi 
auf  die  Capillargefäise  der  Hsmi  wirken.  Wir  müssen  aber 
der  Meinung  sein,  dais  die  Toigenannten  Mittel,  besonders 
bei  einem  reineren  Leiden  des  Yerdaunngskanales  und  in 
den  ersten  Zeiträumen  der  Entzündung,  unbedingt  den  Vor- 
fang Yor  diesen  verdienen«  Nur  bei  verspäteter  Hülßlei- 
shmg,  bei  weit  Torgeschrittener  Krankheit,  da,  wo  ein  Ty- 
phus breits  ausgebildet  und  ein  Zersetzungsproceis  einge- 
leitet ist ,  bei  Cfltmplicationen  unserer  Entzündung  mit  Le- 
ber- oder  Uilzleiden,  bei  trockener,  heÜser  Haut,  bei  einem 
kleinen,  sehr  beschleunigten  Pulse,  bei  einer  trockenen,  bor* 
kigen  Zange  und  sehr  gesunkenen  Kräften:  nur  in  diesen 
Fällen  dürften  wir  für  die  Anwendong  der  Säuren,  nnd 
zwar  ganz  besonders  der  oxygenirten  Sal^änre,  für  eine 
gut  bereitete  und  kräftige  A^ua  oxymuriatica  stimmen. 
Ich  habe  in  Fällen  der  Art  diese  Säure  unter  das  schlei- 
mige Getränk  mischen  lassen,  welches  aber  dann  nidit  in 
^Isen  Quantitäten  zu  bereiten,  nnd  wohl  Yerdeckt  zu  hal- 


1)  Krankheiten  des  Darmkanales,  8ben.  Ton  Wolff ,  p.  157. 

2)  Dessen  Venensystem,  p.  377. 

3)  A.  a.  O.  p.  23. 
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ten  ist.    Ich  habe  dabei  beruhigende  Emulsionen  oder  Oel« 
mixturen  gebrauchen  ksscn,  mitunter  diesen 

C  a  m  p  h  e  r  hinzugesetzt  Dieses  grolse  Heilmittel  dürfte 
in  späteren  Zeiten  unserer  'Magen -Darmentzündung,  bei 
ausgebildetem  Typhus,  nur  aber,  wenn  die  Haikt  sich  zu 
öffnen  scheint,  oder  ein  Schweifs  bereits  vorhanden  ist, 
zur  Beförderung  und  Unterstützung  der  Krisen  zuweilen 
noch  sehr  heilsam  sich  zeigen.  Eine  Verbindung*  des  Cam- 
pher und  Caloincrl  in  kleinen  Dosen  ist  eine  herrliche,  in 
unserer  Krankheit  zuweilen  gewifs  höchst  zweckmäfkige 
Mischung;  es  können  jedoch  da  nur  Andeutungen  gegeben 
werden,  wo  das  prakti^he  Talent  sich  besonders  zu  be- 
währen hat.  Dem  erfahrenen,  geläuterten  Arzte  habe  ich 
in  dieser  Beziehung  nichts  zu  sagen,  den  angehenden  Prak- 
tiker verweise  ich  auf  Jahn^s  Materia  medica^  woselbst 
über  den  Gebrauch  des  Camphers  sehr  bestimmt  und  mit 
ficht  praktischem  Geiste  gesprochen  ist. 

Für  anderweitige  incitirende  Mittel,  für  einen  reizen- 
den äeilapparat,  selbst  in  den  späteren  Perioden  unserer 
Krankheit,  kann  ich  nicht  stimmen.  Da,  wo  Entzündung 
oder  Verschwärung  im  Darmkanale,  bei  Nervenfiebern  und 
beim  Typhus,  sei  es  als  Grundleiden  oder  als  consecutive 
Erscheinung,  vorhanden  ist,  da  sind  alle  Excitantia,  die 
Nervina,  Yolatilia,  die  versülsten  Säuren  in  genere  zu  ver« 
bannen;  von  der  Valeriana  und  vom  Aether,  von  ätheri- 
schen Oelen  und  vom  Phosphor  können  wir  in  diesen 
Fällen  kein  Heil  erwarten;  Moschus  und  Castoreum  in 
Anwendung  gezogen,  wäre  eine  grenzenlose  Verschwen- 
dung. Erfolgt  bei  einem  solchen  Heilverfaluren  dennoch 
zuweilen  Genesung,  so  war  entweder  keine  Darmentzün- 
dung vorhanden,  oder  aber  die  Fis  medicatrix  naiurae 
vermochte  nebst  vielen  anderen  Schädlichkeiten  auch  noch 
diese  Mittel  zu  überwinden.  Gestatten  wollen  wir  Flores 
Arnicae  und  Qhamomillae^  um  aus  diesen  kräftigen  Mitteln 
unter  Umständen  ein  schwaches  Infumm  theiforme  berei- 
ten,  and  davon  wiederholentlich  eine  halbe  oder  ganze 
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Tasse  toII  warm  irinkcn  sn  lufw,  —  Wir  haben  aber 
noch  ein  kräftiges  Mittel: 

Das  Opium.  Es  ist  la  miserer  Ewtxiindoiigskfant» 
lieit  Ton  ffobct  Widbtigkeit,  indels  nicht  als  Incitamcnt, 
smidem  mir  als  Sopiens  mid  Antispasmodiciim.  Wir  ircr- 
den  dasselbe  bei  zn  heftigen  erschöpfenden  Diarrhoen  als 
anhaltendes  Mittel  nicht, entbehren  können;  allein  ich  mii6 
auch  in  dieser  Beziehung  vor  einer  zu  grolsen  ThSti^di 
warnen  I  da  die  Dianhoe  als  Symptom  der  Entzundnugs- 
krankheit  nor  durch  Heilung  dieses  Leidens  gründlich  be- 
seitigt wird.  Eine  solche  radicale  Heilung  kann  nidit 
durch  Opium  bewerkstelligt  werden,  wiew^ohl  dieses  Mit- 
tel unter  Umstanden  ein  krifiiges  Adjuvans  sein  kann,  um 
heftige  Diarrhoen  zu  mafsigen,  um  Schmerzen  «n  lindenH 
und  etwanige  Kribnpfe  zu  beseitigen.  Will  man  ein  Mdi- 
rcres  durch  dieses  Mittel  erreichen,  beabsichtigt  man,  durch 
dasEdbe  die  Diarrhoe  und  die  Krankheit  überhaupt  zu  be- 
kämpfen, so  wird  dies  nicht  ungestraft  geschehen;  Meteo- 
lismus  und  Verschlimmerung  der  Ejankheit  sind  die  näch- 
ste F<Jge,  und  war  fm  Tjphus  noch  nicht  Torfaanden,  so 
wird  er  bei  einer  solchen  Behandlung  gewils  nicht  aus- 
bleiben. 

Ferrums  Herr  Kanzler  von  An  tenrieth  hat  zuerst 
das  Eisen,  und  zwar  das  Ferrum  muriaticum,  bei  tödtli- 
eben  Diarrhoen  und  in  späteren  Perioden  des  Typhus,  bei 
deotlidien  Unterleibsentzöndungen  mit  Frieselfiebem,  bei 
der  Ruhr  der  Neogebomen,  und  bei  der  MagenentzuDdong 
der  Unmündigen,  in  Krankheiten,  welche  ^wohl  groisten- 
theüs  nichts  anderes  als  unsere  Entzündung  >iraren,  mit 
Nutzen  angewendet  ').  Kinder  erhielten  es  zn  ^  und  \ 
Gran  pro  dasi;  Erwachsenen  ^vurden  täglich  6,  12  — 16 
Gran  Tcrabreicht.  Henr  von  Pommer  wurde  durch  die 
des£dlsigen  Mittheilungen   bewogen,    das  Eisen  in  Fallen 


1)    Tfibii^er  Blätter  fib  ISator-  and  Arzneikmide.     Bd.  2. 
SL  1.  p.  18,  19,  40,  119. 
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von  Magenerweichnngcn  anzuwenden  ').  Er  gab  10  — 15 
Gran  Ferrum  muriaiicum  in  3  Unzen  Mucilaginosum^  und 
liels  hiervon  zwcistundlicjbi  einen  KafTeclöfTel  voll  nehmen. 
Derselbe  wandte  aber  auch  in  der  gröfsten  Höhe  des  Ty- 
phus mit  Intest inalentzündung  dieses  Mittel  in  Verbindung 
mit  Campher  an  ^),  dergestalt,  dafs  vom  13ten  bis  zum 
20sten  Tage  der  sehr  intensiven  Krankheit  9  Drachmen 
und  4  Gran  Eisen  und  3^  Scrupel  Campher  verabreicht 
wurden.  Der  Kranke  genas  vollkommen.  Im  Allgemei- 
nen hat  Herr  von  Pomm^r  bei  Erwachsenen  als  Mini- 
mum 5  Gran,  als  Maximum  10  Gran. dieses  Mittels  neh- 
men lassen.  Die  wicdcrholentlich  genannte,  höchst  schät- 
zenswerthe  Miitheilung  des  geehrten  Herrn  voil  Pommer 
veranlafste  mich  um  so  mehr  zum  Gebrauche  des  Eisens 
in  unserer  Entzundungskrankheit,  als  auch  Abercrombie 
die  Tinctura  ferri  muriatici  in  grofsen  Dosen  ')  bei  der* 
chronischen  Intestinal-Entzündung  anempfiehlt.  Anfanglich 
konnte  ich  das  Ferrum  murialicum  nicht  in  trockener  Ge- 
stalt erhalten,  es  wurde  mir  gesagt,  dafs  es  ein  Mittel  sei, 
was  an  der  Luft  zeriliefse,  und  nur  in  Forma  fluida  zu  ge- 
ben sei  5  demgemäfs  wandte  ich  die  Tinctura  ferri  muria^ 
tici  an,  welche  auch  von  dem  Herrn  Dr.  Michaelis  ge- 
gen chronische  Diarrhoe  bei  einem  zweijährigen  Eande 
mit  Nutzen  gebraucht  worden  ^),  ja  ich  schritt  auch  zur 
Anwendung  der  Tinctura  ferri  muriatici  aetherea.  Die 
genannten  Mittel  leisteten  mir  das  nicht,  was  ich  davon 
erwartete:  ich  schrieb  dies  theils  der  Unsicherheit  des 
Präparates  zu,  indem  besonders  bei  ersterem  durch  ein  län- 
geres Stehen  sich  ein  Theil  des  Eisens  wieder  ausscheidet ; 


1)  Ueber  den  Gebranch  des  salzsanren  Eisenoxyds  in  der 
IVagenerweichang  der  Kinder«  Heidelberger  Idin,  Annalen«  2ter 
Bd.  2te8  Heft.  p.  209. 

2)  Heidelb.  klin.  Annalen.    Bd.  2.  Heft.  1.  p.  42  —  46. 
8)  Wolffs  Uebersetzung,  p.  158. 

4)  y.  Graefe*8  Journal,  Bd.  V.  St  4.  p.  722. 
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dann  aber  hielt  ich  dafür,  dafs  der  spiritaöse  und  ätheri- 
sche Antheil  hei  genannten  Mittehi  für  die  Anwendimg 
derselben  unvortheilhaft  sei:  ich  sah  mich  nach  andern 
Präparaten  um. 

J)r8  Ferrum  horussicum  ist  bereits  vom  Herrn  Dr. 
Ho  sack  ')  und  Anderen  bei  Wechselfiebem  und  Ruhren 
mit  Erfolg  angewendet  Es  wurden  täglich  drei-  bis  vier- 
mal  4  bis  6  Gran  dieses  Mittels  verabreicht.  Schon  frü- 
her hatte  ich  dies  angepriesene  Mittel  bei  intermittirenden 
Fiebern  versucht;  zuweilen  schien  es  geholfen  zu  haben, 
denn  die  Intermittens  kehrte  nicht  wieder;  nachtheilig 
war  es  in  keinem  Falle  gewesen.  Ueberzengt,  dafs  das 
Wechselfieber  mit  unserer  Entzundungskrankheit  in  einer 
nahen  Verbindung  stehe,  machte  ich  um  so  eher  Gebrauch 
von  dem  blausauren  Eisen,  da  der  etwanige  Gehalt  der 
Blausäure  in  demselben  keinesweges  eine  Contraindication 
fiir  die  Anwendung  desselben  bei  unserer  Krankheit  mir 
sein  konnte;  Ich  habe  das  blansaure  JÜsen  zu  5  bis  10 
Gran  täglich  drei-  bis  viermal  geben  lassen;  nie  habe  ich 
Nachtheil'  von  demselben  gesehen  ^).    In  den  meisten  Fäl- 


1)  Mag.  d.  anal.  Lit  Novbr.  u.  Decbr.  1823.  —  Hufeland's 
Journal,  März  1823.  p.  129.  —  Med.  chir.  Ztg.  1823.  I.  p.  173.  - 
1324.  L  p.  312.  —  Die  preufsische  PLarmacopöe,  übersetzt  und 
criäutert  von  F.  Ph.  Dulk.    TU.  2.  p.  364. 

2)  Ich  fürchtete  anfänglich,  daJs  eine  Toxication  durch  dieses 
Mittel  möglich  sei,  ich  war  daher  SoTserst  vorsichtig  mit  der  An- 
wendung dieses  Präparates,  und  lieis  dasselbe  jedesmal  dordi  den 
wachthabenden  Chirurgus  im  Lazarethe  eingeben,  welcher  auf  die 
Wirkungen  des  Acidum  boru$$icum  und  auf  das  Ammonium  als 
Gegenmittel  aufmerksam  gemacht  war.  Der  Kranke  wnrde  nadi 
verabreichter  verstärkter  Dosis  jedesmal  genau  beobachtet.  In  kei- 
nem Falle  aber. waren  Erscheinungen  eingetreten,  die  meine  Be< 
sorgnisse  auch  nur  auf  die  entfernteste  Weise  gerechtfertigt  hät- 
ten. —  Yergl.:  Die  neuesten  Entdeckungen  in  der  Materia  me- 
dica  von  Dr.  J.  H.  Dierbach.  Heidelberg  und  Leipzig.  2te  Ab- 
theilnng.  1828.  p.  479.  —  Buchner' s  vollständiger  Inbegriff  der 
Pharmacie,  TU.  7.  Nfimbei^  1822.  p.  346. 
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len  war  ich  mit  der  Anwendung  vollkommen  zuineden. 
Im  U^brigen  nahmen  meine  Ejranken  das  mit  Zacker  yer- 
sufste,  schön  dankelblaue,  nicht  übelschmeckende  Pulver 
recht  gem. 

Das  Ferrum  sulphuricum  gab  Abercrombie  ') 
mit  Nutzen,  täglich  dreimal  zu  2  Gran  mit  einem  Grane 
Pulvis  aromalicus  und  einer  kleinen  Gabe  Aloe,  um  den 
Darmkanal  offen  zu  erhalten,  in  Fällen,  wo  er  eiAe  chro- 
nische Magen-  und  Darmentzündung  vermuthete.  Auch 
dies  Mittel  habe  ich  wiederholenilich  angewendet  ohne 
Nachtbeil,  obwohl  nicht  mit  besonders  aufiallendem  Nut- 
zen, wekhes  wohl  zum  Theil  daher  rühren  mochte,  dals  ich 
das  Mittel  nicht  in  stärkeren  Dosen  zu  geben  wagte,  weil 
es  mir  schien,  als  könne  es  nachtheilige  Wirkungen  für 
den  Organismus  haben  ^).  .  Ich  wählte  bald  ein  Präparat, 
Ton  dem  ich  mir  mehr  Nutzen  versprach,  und  zwar  das 

Ferrum  sulphuricum  calcinatum^  InFroriep^s 
Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  and  Hdlkunde  ') 
heilst  es:  „Herr  Bruce nnat  h^t  so  eben  entdeckt,  dafs 
das  rothe  schwefelsaure  Eisen,  welches  durch  Glühen  des 
grünen  Vitriols  in  einem  Tiegel  gebildet  wird,  im  höch- 
sten Grade  faulnilswidrige  Eigenschaften  besitzt,  und  sich 
daher  wegen .  seines  niedrigen  Preises  zuni  Aufbewahren 
von  weichen  animalischen  Substanzen  eignet.  Selbst  eine 
wenig  concentrirte  Auflösung  dieses  Salzes  entspricht  die- 
sem Zweck  vollkommen,  auch  könnte  man  zum  Ausstopfen 
bestimmte  Thierhäute  damit  gebürstet  aufbewahren.  Herr 
Bruconnat  empfiehlt  den  Aer^ten,  es  auch  gegen  üble 
Geschwüre  und  innerlich  za  versuchen.'^  Diese  Notiz 
würde  mich  noch  nicht  zur  Ai^wendung  des  Präparates 
vermocht  haben,  wenn  nicht  ein  kleines  Mifsverständnifs 
den  Ausschlag  gegeben  hätte.    Es  heilst  in  der  Sanunlung 


1)  S.  a.  Abb.  Bd.  ?2.  p.  552. 

2)  Bachner's  Phamacie,  Tbl  7.  p.  350. 

3)  Bd.  11.  j^o,  223.  p.  42. 
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auserlesener  AbhandlangeQ ' ) :  „Herr  Dr.  Ellioston  spricht 
von  dem  Nutzen  des  schwefelsauren  Eisens  — -  Suhcarbo- 
nas  fertig  Eisenrost  —  im  kalten  Fieber  ^),  und  sagt  der- 
selbe:   Ich  habe  niemals  bemerkt,  dafs  es  eine  etwa  tof- 
handene  Entzündung  vermehre,  oder  einem  entzundongswi- 
drigen  Heilverfahren  entgegen  sei.    Einige  Fälle,  nnd  die- 
ses waren  meist  yici*t5gige  Fieber,  wollten  nur  erst  auf  5 
Gran  alle  4  Stunden  weichen;  allein  diese  Menge  hat  nach 
einem  wöchentlichen  oder  zehnt2igigen  Gebrauche  niemals 
verfehlt,  die  beabsichtigte  Wirkung  hervorzubringen.    Das 
Fieber  kann   überhaupt   in   London   sogleich    unterdrückt 
werden,  wenn  man   10  Gran  auf  einmal  gleicJli  vor  und 
nach   dem  Anfalle    nehmen    läfst.     Die   Hauptabsicht  bei 
meinem  Aufsatze  über  den  Eisenrost  {Suhcarbonas  ferri) 
war,  zu  zeigen,  dafs  es  häufig  in  Gaben  von  3  oder  4 
Quentchen  gegeben  werden  könne  u.  s.  w^."  —  Habe  ich 
gegenwärtig  gleich  die  Ueberzcugung,  dafs  das  Subcarho" 
nas  ferri  der  Engländer  ')  unser  Ferrum  oxydatum  fu^ 
scum  ^),    und  das  Ferrum  sulphuricum  calcinatum  gröl^ 
tentheils   unser  Ferrum  oxydaiüm  rubrum  sei,   so  veran- 
lafste  mich  doch  die  falsche  Uebersetzung  des  Subcarbonas 
ferri  durch  schwefelsaures  Eisen  im  Vergleich  mit  dem 
Angeführten  und  mit  dem  von  Bruconnat  Gesagten  zu 
einer  dreisten  Anwendung  des  calcinirten  schwefelsauem 
Eisens.    Ich  liefs  das  Ferrum  sulphuricum  in  einem  Schmeiz- 
tiegel  der  Glühhitze  aussetzen,  dasselbe  sodann  nach  dem 
Erkalten  aufs  feinste  zerreiben ,  und  erhielt  so  ein  rotii- 
braune's   Pulver,    dem   Eisenroste   an   Farbe    ganz    gleich. 
Mehrere  Unzen  dieses  Mittels  habe  ich  mit  ausgezeichne- 
tem Nutzen  verbraucht;  ich  habe  pro  dosi  5,8  bis  10 

1)  Bd.  35.  p.  308  sq. 

2)  Med,  and  chir,  Transactiont,  VoL  XIIL  p,  450  sq, 

3)  W.  F.  Brand  6*8  Handbach  der  Materia  meäica  nnd  Pht^ 
macie.  Aus  dem  Engl,  übersetzt  von  Fr.  Wolff  Leipzig  1826. 
p.  347  bis  349.       '  ^  ;' 

4)  Pharmacopota  hormdca,  Edit  IV.  B^h  1827.  p.  174. 
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Gran  täglich  drei-  bis  vicnnal  gegeben,  nnd  damit  in  ei- 
nem küi*zeren  oder  längeren^  Zeiträume  jedesmal  den  in- 
tendirten  Heilzweck  erreicht,  sobald  nar  keine  bedeutende 
Destructionen  nnd  pathologische  Umwandlungen  edler  Ein- 
geweide vorhanden  waren. 

Das  Ferrum  oxydatum  fuscum  '),  der  Crotus 
mortis  aperiiUus^  das  Subcarhohas  ferri  der  Engländer, 
welches  von  Hutchinson,  Borthwick,  Waddel  und 
Anderen  beim  Tic  douloureux  anempfohlen  und  mit  Nut- 
zen gebraucht,  welches,  wie  wir  geseheir,  noch  neuerlichst 
von  Ellioston  bei  Wechselfiebem  mit  Erfolg  gegeben 
worden  ist,  dürfte  in  unserer  Krankheit  ein  ebenfalls  sehr 
schätzbares  Präparat  sein.  Ich  habe  dies  Mittel  indcfs  bis 
jetzt  nur  einige  Male  bei  hartnäckigen  Wechselüebern,  bei 
welchen  ein  tiefes  Abdominalleiden  statt  zu  finden  schien, 
'  in  Anwendung  gezogen,  und  lassen  solche  einzelne  Beob- 
achtungen noch  kein  competentes  Urtheil  zu. 

Das  Ferrum  muriaticum^)^  in  der  yierten  Edition 
der  Pharmacopoea  -  horussica  als  Ferrum,  muriaticum  oxj^ 
dulätum  aufgenommen,  erhielt  ich  endlich  nach  -vielfalti- 
ger Rücksprache,  und  habe  es  seit  längerer  Zeit  wieder- 
'  holentlich  nnd  oft  angewendet.  Ich  habe  das  Präparat,  da 
es  in  Pulyerform  Feuchtigkeit  an  sich  zieht,  beständig  un- 
ter Zusatz  von  Gummi  Mimosae  in  Wasser  auflösen  lassen, 
dasselbe  bei  Kindern  in  der  von  Herrn  von  Pommer  an- 
gegebenen Dosis  verordnet;  bei  Erwachsenen  dagegen  zu- 
weilen 2  Drachmen  in  3  Unzen  Flüssigkeit  auflösen,  und 
hiervon  drei-  bis  viermal  täglich  einen  halben,  ja  auch  ei- 
tlen ganzen  Elslöffel  voll  nehmen  lassen.  Ich  kann  nur 
mit  den  Herren  von  Auteiirieth  und  von  Potiim er  ge- 
dachtes Präparat  für  ein  höchst  schätzens-  und  empfehlens- 
werthes  Mittel  erachten. 

So  haben  wir  an  dem  Eisen  in  unserer  Entilündtmigs- 


1)  Di  erb  ach*  8  neneste  Entdeckungen  n.  s.  w7,  p,  714«' 

2)  Dnlk*8  Uebenetzung  o.  ••  W.  TfaL'2.  p.  3e6. 
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kranklieit  ein  Mittel  Ton  dem  grölsten  Nutaten,  welches 
alle  übrigen  Tonica  und  Roborantia:  Ratanbia,  Tormentilla. 
Colombo,  Cascarilla,  China,  Chinin  und  andere  ähnliche 
Mittel,  vollkommen  entbehrlich  macht  Es  ist  dasselbe  dem- 
nach diesen  Mitteln  schon  praetii  causa  Torznziehen,  mn 
so  mehr,  da  es  bei  Berücksichtigung  der  Indicationen  selbst 
von  den  kleinsten  Kindern,  von  den  schwächlichsten  Indivi« 
duen,  von  sensibeln  und  hysterischen  Frauen  und  Mädchen 
sehr  gut  vertragen  wird.  Geneigt  bin  ich  inde&  keineswe- 
ges,  dies  Mittel  in  den  frühesten  Zeiträumen  unserer  Krank- 
heit anzuwenden ;  bei  intensiven  Entzündungen,  bei  lebhaft 
tem  Geföfsfieber  dürfte  es  zum  öfteren  Nachtheile  schaffen. 
Hur  da,  wo  die  Entzündung  getilgt,  wo  vielleicht  ein  par- 
tieller, schleichend  entzündlicher,  chronisch  verlaufender 
Zustand  vorhanden  ist;  in  den  Fallen,  wo  Exnlcerationen, 
f^ungositäten,  vergröfserte  Drüsen  zurückgeblieben;  da,  wo 
hartnäckige  Diarrhoen,  chronische  Schleimflüsse  und  ähnli- 
che Nachkrankheiten  vorhanden,  zur  Unterstützung  der 
Kräfte  und  schnelleren  Aufhülfe  des  Körperlichen  in  der 
Reconvalescenz:  nur  für  diese  und  ähnliche  Fälle  scheint 
das  Eisen  vornehmlich  pafsliph  und  anwendbar.  Hiermit 
stimmen  auch  Puchelt's  Ansichten  ')  überein,  welcher 
nur  dann  erst  bei  venösen  ICrankheiten'  den  Gebrauch  des 
Eisens  für  zweckmäisig  erachtet,  wenn  vorher  Blut  gelas- 
sen und  die  Ausleerungen  befördert  wurden. 

Welches  ist  das  zweckmäfsigste  Eisenpräparat?  —  Hier- 
über wird  die  Erfahrung  später  noch  entscheiden  müssen. 
Das  Ferrum  muriaticunL  scheint  mir  besonders  bei  Kindern 
m/d  sehr  sensibeln  Personen  am  passendsten  zu  sein.  Es 
dürfte  dies  Mittel  wegen  seines  Chloringehaltes  9m  ehesten 
noch  in  einem  fieberhaften  Zeiträume  der  Krankheit,  bo 
einer  Hinneigung  zur  Zersetzung,  b^i  gröfserem  Darnieder- 
liegcfu  der  Kräfle,  bei  stattfindendem  Milzleiden,  rein  oder 
in  Verbindung  mit  Campher,  nützlich  sich  zeigen.  Es  dürfte 
'  das 

1)  Dessen  Venens^rstem,  p.  377. 
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das  Ferrum  horussicum  wegen  seines  Gehaltes  an  Blausäure 
voniehmlich  da  anzuwenden  sein,  wo  bedeutendere  Stok- 
kungen  im  Pfortadersysteme  zurückgeblieben,  sind,  wo  das 
Gangliensystem  vorzugsweise  leidend  sich  yerhält.  Das 
Ferrum  oxydaturh  rubrum^  der  Crocus  martu  adstringens^ 
das  Ferrum  sulphuricum  calcinätum^  das  Colcoihar  vilrioU 
dürfte  vorzugsweise  im. Stande  sein,  Desorganisationen  im 
Dan;nkanale  und  chronische  Absonderungen  in  diesem  za 
beseitigen,  überhaupt  aber  den  ganzen  Organismus  zu  stär- 
ken und  zu  bethätigen.  £s  enthält  dies  Präparat  unter 
allen  Eisenmitteln  am  meisten  Sauerstoff,  nach  Brande  ') 
und  Dulk  ^)  0,30;  ein  nicht  zu  übersehender  Punkt,  der 
für  unsere  Krankheit  von  besonderer  Wichtigkeit  sein 
dürfte. 

Abercrombie  ')  erwähnt  noch  bei  Behandlung  der 
chronischen  Eptzündungsform  der  Cortex  Cuspariae^  des 
Campcchenholzes  und  des  Balsamum  Copaivae,  Fos- 
brooke  rühmt  die  Kubeben  ^).  Krukenberg  nennt  bei 
der  llierapie  der  chronischen  Magenentzündung  ?)  unter 
anderen  Mitteln  die  Herha  Mari  veri  und  Herha  Menthae^ 
die  Folia  Aurantiorum^  das  Magisterium  Bismut hi  und 
jimmonium  carhonicum^  das  Exiractum  Belladonnae^  Cicu^ 
iae^  Hyoscyami  und  Puhatillae  nigricaniis.  Wir  bedür- 
fen dieser  und  anderer  Mittel  nicht,  unser  Heilapparat  ist 
60  reichlich  ausgestattet,  dais,  wenn  wir  mit  demselben 
nicht  unsem  Zweck  erreichen,  die  Anwendung  anderer  Mit- 
tel überflüssig  sein  dürfte;  zumal  in  Fällen,  wo  als  Nach- 
krankheiten bedeutende  Verletzungen  der  Organisation, 
Entartungen  und  Aftergebilde  u.  s.  w.  stattfinden,  alle 
und  jede  Mittel   gleich  erfolglos  in  Anwendung  gezogen 


1)  A  a.  O.  p.  349. 

2)  A.  a.  0.  p.  373. 

3)  A.  a.  0.  p.  158. 

4)  Salzb.  med.  chir.  Ztg.  1823.  No.  63.  p.  178. 

5)  A.  a.  0.  p.  279  —  80. 
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werden.  Scirrhen  und  Polypen  dorften  weniger  durch  die 
thierische  Kohle  '),  als  durch  eine  andaoemde,  sehr 
strenge  DiSt  znrQckzubilden  nnd  in  ihrem  Fortsclveiten 
aofzohalten  sein,  und  das  eben  genannte,  neuerlichst  an- 
empfohlene Mittel,  welches  offene  Klrebsgeschwüre  und 
Scirrhen  im  Mnnde  geheilt  haben  soll,  dürfte,  M  wiridi- 
chen  organischen  Entartungen  im  Verdauungskanale  ange> 
"wendet,  gleich  erfolglos  als  die  Yorgenannten  Mittel  sidi 
zeigen.  —  Wichtig  yielleicht  könnte  unter  Umstinden  ia 
unserer  Krankheit  das  von  Abercrombie  genannte  Te^ 
penthinöl  sein;  es  hat  dasselbe  aq^sgezeichnete  Wirknii- 
gen  auf  den  Dannkanal,  wie  ich  mich  hieven  durch  An- 
wendung des  Mittels  in  einigen  Krankheitsfallen  überzeugt 
habe. 

Pagne  ')  rahmt  die  Trefflichkeit  desselben  im  Kind- 
bettfieber |sehr  bestimmt;  eine  Krankheit  des  Dannkana- 
les  mit  Verstopfung  wurde  von  Nicole  durch  Oleum  7V- 
rehinthinae  bald  gehoben  ');  ein  zu  spät  reponiiier  Bmdi 
hatte  eine  heftige  Dysenterie  zur  Folge,  welche  dord 
kleine  Gaben  you  Oleum  Terehinthinae  glücklich  beseitig 
"wurde  ^).  Wir  wollen  schliefslich  noch  an  den  Rhaba^ 
her  erinnern,  welcher  in  manchen  Ruhrepidemien  eine  ai 
grofse  Rolle  gespielt  hat. 

Eine  strejigeDiät,  eine  Entziehungskur,  eine^vthre 
Hungerkur  mufs  bei  unserer  Krankheit,  soll  anders  der  & 
fo%  ein  glocklicher  sein,  durchaus- stattfinden.  Zuweilen 
haben  die  Kranken  Efslnst  nnd  Hanger,  doch  lYird  doe 


1)  Ueber  die  Zarfickbildang  der  Scirrhen  und  der  Poljpcii 
nnd  über  die  Heilimg  der  Krebsgeschware.  Ton  Dr.  Addlpk 
Weise,  Königl.  Sachs.  Cranuson-Medicus  der  Bergfestang  Kdnig- 
stein.    Leipzig  1829.  '^ 

2)  Tlu  Edinburgh  med,  and  turgic.  JournmL  Vol,  XI.  ftg* 
539.  —  S.  a.  Abh.  Bd.  31.  p.  249. 

3)  The  Undon  medieal  Repoiitoiy.  Fol,  XIX.  Mm.  8.  - 
Salzb.  med.  chir.  Ztg.  1824.  Bd.  4.  p.  409. 

4)  Ibidem,  Mai  4.  ^  p.  402. 
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Befnedigung  in  dieser  Beziehung  jederzeit  von  dem  gröCs- 
ien' Nachtheile  sein.  In  den  ersten  Stadien  einer  acut  yer* 
laufenden  Entzündung  mufs  der  Alimentarkanal  gänzlich 
Ruhe  haben,  und  darf  durchaus  keine  Nahrung  in  den  Ma- 
gen (jrtiracht  werden.  Auch  in  späteren  Zeiten,  in  der 
Recontaleseenz,  straft  ein  jedes,  oft  nur  das  leiseste  diäte- 
tische Vergehen  sich  nicht  selten  auf  das  auffallendste. 
In  chronischen,  schleichend  entzündlichen  Fällen,  bei  Ent- 
zündungen, die  nur  vielleicht  auf  eine  kleine  Stelle  be- 
schränkt sind,  bei  zurückgebliebenen  Nachkrankheiten,  Ge- 
schwürbildungen, vergröfsert^n  oder  metamorphosirten  Drü- 
sen u.  8.  w.  mufs  nicht  selten  zur  Ausgleichung  der  Ano- 
malien zur  Wiederherstellung  einer  leidlichen  Gesundheit 
Monden,  ja  selbst  Jahre  lang  die  strengste  Diät  im  ganzen 
Umfange  des  Wortes  stattfinden..  Wenn  in  solchen  Fällen 
eine  Auswahl  leicht  nahrhafter,  durchaus  nicht  belästigen- 
der Speisen  stattfinden  mufs,  so  ist  auch  eine  jede  körper- 
liche und  geistige  übermäfsige  Anstrengung  auf  das  sorgfal- 
tigste zu  vermeiden.  Bei  strenger ,  Beobachtung  solcher 
diätetischen  Anordnungen  dürfte  es  dann  (vielleicht  unter 
Zuziehung  eines  passenden  Eisenpräparates)  zuweilen  gelin- 
gen, selbst  bedeutendere  Leiden  der  Organisation  nach  Ver* 
lauf  längerer  Zeit  wiederum  ausgeglichen  zu  sehen.  Ich 
sage  nichts  Neues;  Donald  Monro,  Broussais,  Cru« 
veil'hier,  Billard,  Krukenberg  und  Andere  sind  meine 
Gewährsmänner.  Ich  war  in  Berlin  zum  Besuch;  zwei 
meiner  Bekannten  erzählten  mir,  sie  seien  bedeutend  krank 
gewesen,  hätten  an  einem  gefährlichen  schleichenden  Fie- 
ber gelitten,  und  acht  .Tage  hindurch  keine  Nahrung  ^erhal- 
ten, sondern  nur  allein  lauwarmes  Selterwasser  genielsen 
dürfen.  Genauere  Erkundigungen  liefsen  mich  schliefsen, 
dals  ein  entzündliches  lotestinalleiden  stattgefunden  habe. 
Arzt  bei  den  Kranken  war  mein  verehrter  Lehrer,  der 
höchst  verdienstvolle  Herr  Geh.  Rath.  Dr.  Hörn,  gewesen. 
Der  Genufs  eines  guten  trinkbaren  Wassers 
dürfte  überhaupt  bei  unserer  Krankheit  ein  durchaus  nicht 
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mizuläsdges  Hiitel  sein.  Nach  Haxham  ')  leistet  das 
blofse  BniDnenwasser  sehr  gro&e  Dienste  bei  der  Rohr. 
Er  räth,  dasselbe  im  Anfang  lanlicht,  späteibin  kalt  zn  Irin* 
ken,  nnd  versichert,  dals  er  nach  zuvor  gereinigten  Där- 
men zuweilen  blols  durch  das  kalte  Wasser,  mit  welchem 
er  etwas  Opium  verband,  die  Ruhrpatienten  hergestellt 
habe.  Alle  Aerzte  des  Alterthums  stinunen  darin  ubereio, 
dafs  man  bei  dem  Brennfieber  (Causus)  viel  kaltes  Wasser 
als  specifisches  Mittel  müsse  zu  trinken  geben  ^).-  Ange- 
regt durch  WolfFs  Uebersetzung  der  gehaltvollen  Schrift 
des  Herrn  Dr.  Smith  von  Kingussie  ')  liels  ich  mehrere 
meiner  Kranken  so  viel  verschlagenes  Brunnenwasser  trin- 
ken, als  ihnen  irgend  beliebte;  in  keinem  Falle  habe  idi 
Nachtheil  davon  gesehen,  die  Kranken  genasen  sSmmtlicL 
Einen  interessanten  Fall  der  Art,  wo  bei  greiser  Intensitüt 
der  Krankheit  viel  Wasser  getrunken  wurde ,  werde  ick 
nachher  mittheileh. 

Mineralwasser,  warm  getrunken,  bewirkt  nach 
Broussais  unter  Umständen  zuweilen  Heilung,  zuweUai 
Verschlimmerung  *).  Bei  der  Ruhr  haben  schon  Fallo- 
pius  ')  und  B accus  ^)  die*  mineralischen  Wasser  unweit 
Pistoja  {Aquae  montu  Catini)^  besonders  den  Badeqaeil 
(Seat ehr a  halneoli)  und  das  sogenannte  Tettatio- Wasser 
sehr  empfohlen.    Baccus  versichert,  es  heilen  diese  Was- 


1)  Huxkam  Observationes  de  ae're  et  morb.  epid.  VoL  IL 
pag»  106. 

2)  Saillant,  Ueber  die  Magenentzündong  bei  Kindern.  Ib 
der  S.  a.  Abb.  Bd.  15.  p.  631  sa. 

3)  Ueber  die  Wirkung  des  innerlich  und  Solserlich  angewand* 
ten  kalten  Wassers  in  Unterleibsentzündimgen.  Aas  dem  EdUh 
burgh  med,  and  surg.  Journal.  Bd.  9.  p.  287  —  299.  —  h 
Wolffs  Uebersetzung  von  Abercrombie's  Krankheiten  d« 
Darmkanales,  p.  160  sq. 

4)  A.  a.  O.  Pps.  de  Med,  CCXCV. 

6)  De  aquis  medkatU,  Venet.  1563.  p.  82. 
6)  De  thermis,  lab,  V.  p,  159. 


453 

ser  anch  alsdann  die  Rnbr,  wenn  die  Gedärme  sebon  an« 
gefressen  wären;  seine  Patienten  tranken  nach  Beschaffen- 
heit der  Umstünde  täglich  1  bis  3  Pfand.  Fallopius  gab 
Ton  dem  Badequell  6  —  8  Becher  mit  dem  besten  Erfolge; 
Ton  dem  Tettutio- Wasser  aber,  welches  stärker  ist,  mofs 
man  nach  seiner  Bemerkung  weniger  nehmen.  Rive- 
rins  '),  Professor  der  Medicia  zu  Montpellier,  schickte 
einen  an  inveterirter  Diarrhoe  leidenden  Kranken  nach 
dem  Gesundbrunnen  zu  Balaruc  ^)  {Thermae  Balerucanae)^ 
wo  dieser  nach  sechstägigem  Genüsse  des  Wassers  genas. 
—  Puchelt  '.)  hält  dafiir,  dafs,  wenn  die  Quantität  und 
Qualität  des  Vencnblutes  gehörig  berücksichtigt,  die  des- 
fjEdlsigen  Mifsverhältnisse  entfernt  sind,  dafs  dann  die  eisen- 
haltigen Mineralwässer  ganz  yorzüglich  nützlich  seien,  sie 
mögen  getrunken  oder  als  Bad  gebraucht  werden.  In  Fäl- 
len, wo  die  Vermögensumstände  der  Kranken  es  erlaub- 
ten, habe  ich  zum  öfteren  mit  recht  gutem  Erfolge  beim 
Gebrauche  anderweitiger  Mittel  itäglich  gegen  ein  Quart 
Selterwasser  rein  oder  in  Verbindung  mit  etwas  Milch 
trinken  lassen. 

Das  Kalkwasser  ist  ein  sehr  wirksames  Mittel  in 
den  letzten  Stadien  unserer  Krankheit,  besonders  bei  an- 
dauernder'fieberloser  Diarrhoe,  wo  man  Grund  hat  zu  ver- 
muthen,  dafs  Vcrschwärungen  oder  andere  Abnormitäten 
im  Alimentarkanale  zum  Grunde  liegen.  Nach  Grain- 
ger ^)  wurde  ein  Soldat,  nachdem  er  schön  ein  Jahr  und 
länger  eine  sehr  starke  Ruhr  gehabt,  durch  den  Genufs 


1)  Laxari  River ii  ohservationei  meäicae  et  curationei  in- 
Mignet,    Londini  1646.  Cent,  iL  Obs,  47.  p,  167. 

2)  Balanic,  ein  kleiner  französischer  Flecken  im  Departelnent 
de  FHerault,  eine  Stande  Yon  Frontignan.  Das  Wasser  von  mS- 
fsiger  Temperatur  enthält  besonders  Kochsalz  und  kohlensaures 
Natmm.  (VergL:  Die  wichtigsten  Bäder  Europas.  Berlin  1820, 
bei  Flittncr.) 

3)  Dessen  Venensjstem,  p.  375. 

4)  S.  a.  AbL  Bd.  5.  p.  153. 
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des  mit  eiDem  Drittel  Milch  versetzten  Kalkrrassers,  woyoo 
der  Kranke  täglich  1  bis  3  Pfand  trank,  glucklich  geheilt. 
Francis  Geach  ')  gab  mit  Nutzen  in  Dnrchfallen,  die 
nach    der  Ruhr  zurückgeblieben   waren,   Kalkvtrasscr  mit 
Milch;  er  sagt  indefs,  dafs  Aufmerksamkeit  und  Behutsam- 
keit  nothwendig  gewesen  sei,  weil  zuweilen  bei  dem  Ge- 
brauch des  Mittels  der  Leib  aufschwoll,  in  welchen  Fällen 
dann  wieder  ein  abführendes  Mittel  gegeben  werden  muCste. 
Auch  Blaue  ^)  in  seiner  Abhandlung  von  der  WirkoDg 
der  Alkalien  und  des  Kohlenwassers  spricht  von  der  Nüti- 
lichkeit  desselben    bei  chronischen  fuhren,    die  von  der 
Art   der  Lienterie    sind.      Abercrombie    empfiehlt  das 
Kalkwasser  ebenfalls  ').     Ich  habe  in  der  Regel  \  Quart 
frisch  und  gut  zubereitete»  Kalkwasser  mit  ^  Quart  Milch 
mischen,  und  dies  täglich  verbrauchen  lassen,  dabei  indeb 
die  auderw eiligen  Mittel  nicht  ausgesetzt.      Die  Kranken 
nahmen  dieses  Getränk  in  der  Regel  lieber  als  Brotwasser 
und  Haferschleim;  nachliieilige  Folgen  habe  ich  davon  nie 
gesehen,     Ich   wandte   es   nur  bei  den  NachkrankheiteDf 
bei  andauernden  Diarrhoen    u.  s.  w.  an.      Alle   Kranken, 
welche  Aqua  Calcariae  für  längere  Zeit  getrunken  hatten, 
genasen,  ob  in  Folge  des  Mittels,  oder  weil  sie  einmal  auf 
dem  Wege   der  Besserung   sich   be&nden,   lasse  ich  an- 
gesagt. '      / 

Zum  Schlüsse  empfehle  ich  noch  als  vrichtige  Adjn- 
vantia  bei  unserer  Ki*ankheit  warme  Bäder,  Waschungen 
der  Ober-  und  Unter-Extremitäten  mit  Wasser  und  Essig, 
oder  auch  mit  Aqua  oxymuriatica\  Einreibungen  des  Un- 
terleibes mit  Ungt.  Hydrargyri  cinereum  und  grofse  Ve- 
sicatorien  auf  denselben.  Ciysmata  mit  Opiom  halte  ich 
nur  in  dem  grölfiten  Nothfalie  bei  übermäfsigen  Diarrhoen 
für  zulässig.    Zum  äufserlichen  Gebrauche  des  kalten  Was* 


1)  S.  a  Abb.  Bd.  6.  p.  56. 

2)  S.  a.  Abb.  Bd.  21.  p.  8. 

3)  Wolffs  üebersetzung,  p.  158. 
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sers  in  Fonn  voiji  Sturzbädern  habe  ich  mich  nur  in  Fäl- 
len entschliefsen  können,  wo  Complicationen  unserer  Krank- 
heit mit  einem  bedeutenden  Himleiden  stattfanden.  An- 
empfohlene kalte  Fomentationen  über  den  Unterleib  habe 
ich  nie  in  Anwendung  gezogen. 

Hat  man  das  Glück  gehabt,  eine  Entzündung  der  Yil- 
losa  zu  heilen  und  den  Kranken  wieder  herzustellen,  so 
hat  dieser  noch  eine  geraume  Zeit  ^ch  sehr  zu  schonen, 
um  einen  Rückfall  der  Krankheit  zu  verhüten.  Es  bleibt 
nämlich  bei  unserer  Krankheit  eine  besondere  Schwäche 
im  Verdauungskanale  zurück,  so  daCs  die  kaum  beseitigte 
Krankheit  -selir  leicht  von  Neuem  herbeigeführt  werden 
kann.  Der  Genesene  muls  demnach  nie  viel  auf  eiomali 
wohl  aber  öfters  Speisen  in  kleineren  Quantitäten  und  im- 
mer nur  leicht  zu  verdauende  Nahrungsipittel  genielsen« 
Scharfe  Sachen,  hitzige  Getränke  sind  ganz  zu  vermeiden; 
überhaupt  aber  hat  der  Genesene  alle  diejenigen  Einflüsse, 
welche  wir  bei  den  Gelegenheitsursachen  aufgeführt  ha- 
ben, auf  das  sorgfältigste  zu  verhüten. 


Als  Anhang  dieses  Abschnittes  folgen,  im  Gegensatz 
zu  den  früher  gelieferten  zwanzig  Krankheit^eschichten 
nebst  Obductionsbefunden,  gegenwärtig  zwanzig  kurzge- 
&iste  Journale  über  Krankheiten,  bei  welchen  Calomel  in 
grofsen  Dosen  verabreicht  wurde,  und  wo  die  betreffen- 
den Individuen  ihre  Gesundheit  wieder  erhielten.  In  al- 
len Fällen  wurden  von  .wissenschaftlich  gebildeten  Chirur- 
gen ' )  am  Krankenbtette  die  Journale  täglich  fortgeführt, 


1)  Bemerkung.  In  firüheren  Zeiten  vrar  es  im  Preuls. 
Staate  nicht  notliwepdig,  dafs  die  oberen  Militär -Aerzte,  Behufs 
einer  Berechtigung  zur  inneren  und  äulseren  Praxis,  die  Univeroi- 
tätswürde  eines  Doctore  der  Medicin  und  Chirurgie  erlangt  hat- 
ten. Dies  war  indefs  schon  lange  dem  Zeitgeiste  nicht  mehr  an- 
gemessen, und  müssen  gegenwärtig  kut  AlierLöclister  Cabinets- 
ordre  vom  12ten  Januar  1826  die  Regimentsärzte  die  medicinische 
und  chirurgische  Doctorwürde  erlangt  und  die  Staatsprüiongen  der 
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und  wenn  ich  auch  r&cksichtlich  der  Form  derselben  mit- 
nnter  eine  kleine  Abänderong  für  nothwendig  £eind,  so  bin 
ich  doch  den  Originalen  selbst  in  den  Worten  möglichst 
treu  geblieben;  durchaus  aber  habe  ich  mir  nicht  einen 
Zusatz  in  Betreff  des  Wesentlichen  erlaubt.  Sollte  jemand 
die  Wahrheit  und  Treue  der  Krankheitsgeschichten  bezwei- 
feln, so  würde  es  zu  nichts  führen,  wenn  ich  die  Ueber- 
cinstimmung  der  folgenden  Belationßn  mit  den  am  Kran- 
kenbette geführten  Journalen  von  Collegen  hätte  attestiren 
lassen;  ein  Zweifler  würde  auch  dies  Attest  nicht  für  ge- 
nügend anerkennen,  oder  aber  er  könnte  der  Meinung  sein, 
dafs  das  Original -Journal  ■  unrichtig  t>der  befangen  geführt 
pei.  Immerhin  mögen  Zweifler  der  Art  auch  femer  zu 
Kweifeln  belieben;  ich  meinerseits,  falls  ich  auf  Abwege 
ger^then,  werde  mit  Liebe  und  mit  Dank  eine  jede  Be- 
lehrung und  gründliche  Widerlegung  annehmen.  Nur  aber 
durch  ein  solches,  unserer  Wissenschaft  und  unserem  ho- 
hen Berufe  angemessenes  Verfahren,  nicht  aber  durch  eit- 
les Baisonnement  und  unwürdiges  Bespötteln,  würde  ich 
Teranlalst  werden  können,  den  Weg  nicht  weiter  zu  ver- 
folgen, welchen  ich  bis'jetzt^  durch  die  eigene  Erfahrung 
und  durch  ein  weiteres  Forschen  belehrt,  als  <ien  richtig- 


promovirten  Medico-Chirui^en  (Vergl.  Rnst*s  Magazin.  Bd.  21. 
pag.  141  sq.)  zur  Zufriedenheit  abgelegt  haben.  (Letzteres  war 
immer  nolhwendig  gewesen.)  Gegenwärtig  ist  es  demnach  ge- 
wöhnlich, dafs  absolvirte  Eleven  des  Königl.  med.  chir.  Friedrich- 
Wilhelms -Institutes,  zumal,  wenn  sie  ein  weiteres  Fortkommen 
im  militär- ärztlichen  Fache  beabsichtigen,  als  Doctore»  rite  pro- 
moti  das  gedachte  Institut  verlassen,  um  als  Compagnie -  Chirur- 
gen bei  irgend  einem  Regimente  zu  fungiren.  Allein  auch  andere 
tüchtige  und  gebildete  Unter  -  Wundärzte  findet  man  bei  dem 
Preufs.  Heere;  viele  derselben,  selbst  wenn  sie  nicht  Eleven  des 
Königl.  medic.  chinirg.  Friedr- Wilhelms -Institutes  gewesen  sind, 
mühen  sich,  die  Doctorwürde  zu  erlangen  (Vergl.  Rast's  Mag. 
Bd.  29.  pag.  398.),  und  es  erglebt  sich  hieraus  wohl  genügend, 
dals  in  dem  Militär- Heilwesen  Preufsens,  selbst  auf  den  niederen 
Stufen,  ein  wahrhaft  wissenschaftlicher  Geist  zu  filüden  ist. 
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sten  erachten  murs.  —  Betreffend  die  Reihefolge  der  Kran- 
kengeschichten, 80  habe  ich  die  complicirten  Fälle  vöran- 
geschickt,  diejenigen  aber  folgen  lassen,  welche  als  rein 
rücksicbtlich  der  Krankheit  und  als  einfach  hinsichtlich  der 
eingeleiteten  Behandlung  zu  erachten  sind.  Besonders  wolle 
man  diese  Idtzte  Hälfle  genau  prüfen,  und  dabei  erwSgen, 
dafs,  wenn  auch  bei  einem  anderweitigen  ärztlichen  Veri- 
fahren  die  Heilung  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  erfolgt 
wäre,  dennoch  in  der  Mehrheit  derselben  eine  sichere  und 
gründliche  Heilung  in  kurzer  Zeit  herbeigeführt,  wieder^ 
holentlich  aber  durch  diese  eine  schwere  Krankheit  glück- 
lich abgewendet  wurde.  Zu  bemerken  ist  noch,  dafs  zur 
Vermeidung  von  'Wiederholungen  in  den  betreffenden  Re? 
lationen  nie  von  dem  diätetischen  Verhalten  die  Rede  sein 
wird ;  in  allen  Fällen  wurd,e  zu  Anfang  das  möglichst 
strengste  Regimen  beobachtet,  und  nur  allmählig  und  den 
Umständen  gemäis  eine  leichte  und  nahrhafte  Diät  für  zu- 
lässig erachtet. 

21. 

■ 

Der  Musketier  Daniel  Burow,  am  30sten  October 
recipirt,  fieberte  nach  unruhig  durchbrachter  Nacht  am 
31sten  Morgens  lebhaft;  der  Puls  war  beschleunigt  und  ge- 
fällt, die  Haut  heifs  und  feucht,  der  Kopf  eingenommen. 
Der  Kranke  klagte  über  rheumatische  Schmerzen  im  Ge- 
nick und  über  Zerschlagenheit  der  Glieder;  seine  geröthete 
Zunge  war  belegt  und  trocken,  der  Unterleib  gespannt  und 
bei  stärkerem  Drucke  in  der  Nabelgegend  empfindlich. 
Vier  Sedes  hatten  stattgehabt  Erste  grofse  Dosis  Calomel, 
nnd  zwar: 

^    Hydrargyri  muriatici  mitis  3j 

Sacchari  alhi  gr.  x 
M,  fiat  Pulvii,    D»  S.  Auf  einmal  zu  nehmen. 

Des  Abends  für  den  Fall,,  dafs  keine  sehr  vermehrte 
Leibesöffnung  nach  dem  Calomel  erfolgt  wäre,  ein  Infu* 
mm  flor.  Samluci  mit  Natrum  sulphuricum. 
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Den  Isten  Noybr.  Kc^fWeh,  Ohrensausen,  Reilsenim 
Genick,  beschlennigter  Puls,  starke  Schweilse.  Das  Calo- 
mel  hat  keine  Beschwerden  yerorsacht.  DreiSedes  hat- 
ten erst  nach  hinzugezogener  Natrnmsoluiion  stattgehabt 
Zweite  Dosis  Calomel;  15  Stück  Blutegel  hinter  beide 
Ohren.  Abends  das  Infiuum  Samb,  mit  Natrum  sulph»- 
ricum. 

Den  2ten«  Keine  Besserung.  Dritte  Dosis  Ca- 
lomel. 

Den  3ten.  Der  Kranke  klagt  noch  immer  überKop^ 
weh,  welches  TorzQglich  am  heftigsten  in  der  Stimgegeud 
ist;  trockne  Zunge,  starker  Durst,  mälsige  Entleerangen. 
Beschwerden  in  Folge  des  verabreichten  Calomel  haben 
durchaus  nicht  stattgefunden.  Vierte  Dosis  Calomel 
Bu  einer  halben  Drachme;  10  Blutegel  an  den  Kop£ 
Abends  bei  nicht  erfolgter  Leibesöffiiung  einige  Löffel  Ton 
folgender  Hixtür: 

J^    Flamm  Santbuci  ^ß 
Foliorum  Sennae  5ij 

Jiat  l.  a.  Inftuum  Jiy 
9olv€: 
Kali  tartarici 
Mannae.  eUetae  a«  ^  ß 
M. 

Den  4ten.  Die  Entleerung  sehr  mäfsig;  keine  nachtbei- 
lige  Wirkung  des  Calomel;  keine  wesentliche  Bessenmg 
des  Zustandes;  deshalb  eine  fünfte  Dosis  Calomel,  und 
zwar  wieder  zu  einer  halben  Drachme. 

Den  5ten.  Keine  vermehiie  Leibesöffnung,  keine 
Schmerzen,  überhaupt  kein  bemerkbarer  Nachtheil  von  dem 
Gebrauche  des  Calomel.  Der  Kranke  befindet  sich  heute 
scheinbar  besser;  er  lag  am  Morgen  in  einem  schönen 
Schweilse,  der  mäfsig  volle  Puls  hatte  80  Schläge  in  der 
Minute.  Ein  Infusum  Sambuci  ist  für  den  Tag  zu  verab- 
reichen. 

Den  6ten.  Seit  gestern  Abend  YerschUmmening,  nkht- 
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liehe  Delirien.  Am  Morgen  eine  trockene  iBant,  eine  stark 
belegte  Zange,  ein  beschleunigter,  hSrtlicher  Pnls,  112 
Schläge.  Etwas  später  starkes  Nasenbluten;  auch  hustet 
der  Kranke  yiel.  Die  linke  Parotis  ist  angeschwollen. 
Von  der  unterm  dten  verordneten  Arznei  wird  dem  Kran- 
ken stundlich  ein  Efslöffel  voll  yerabreicht. 

Den  7ten.  Starke  nächtliche  Delirien;  vermehrte 
Darmausleemngen;  die  Faeces  sind  sehr  dunkel  geförbt, 
gallicht  und  sehr  stinkend;  dabei  ist  der  Unterleib  gespannt, 
die  Zunge  sehr  belegt  und  trocken,  lebhaftes  Fieber,  108 
Pulsschlä^e;  geröthete  Wangen,  heifse,  trockene  Haut. 
Sechste  Dosis  j^alpmel,  und  zwar  zu  einer  halben 
Drachme. 

Den  8ten.    Nach  Verabreiehung  des  genannten  Mittels 
waren  5  Stuhlgänge  erfolgt.     Die  Zunge  isl  heute  ziem- 
lich feucht,  die  Haut  geöffnet;  ein  voller,  kräftiger  Puls.  . 
Es  wird  heute  wiederum  eine  halbe  Drachme  Calo* 
mel  als  siebente  Dosis  gegeben. 

Den  9ten.  Keine  wesentliche  Besserung;  Patient  hat 
nur  drei  Stuhlentleerungen  gehabt.  Wiewohl  nach  dem 
bisherigen  Gebrauche  des  Calomel  weder  Unterleibsbe- 
schwerden und  Speichelflufs,  noch  anderweitige  üble  Sym- 
ptome erfolgt  sind^  so  wurde  doch  eine  längere  Anwendung 
des  genannten  Mittels  für  zu  gewagt  gehalten.  Verordnet 
wurde  Aqua  oxymuriatica^  in  24  Stunden  2  Unzen  zu  ge- 
brauchen; femer  ein  warmes  Bad  mit  kalten  Uebergie- 
frungen. 

Am  lOten  dasselbe  Heilverfahren,  den  Uten  ebenfalls 
und  JBlutegel  an  den  Kopf. 

Vom  12ten  Besserung  des  Kranken,  die  bis  zum  15ten 
ganz  entschieden  war.  Ein  Infusum  rad.  Calami  mit  Extr. 
Ahsinthii  und  etwas  Aether  sollte  zur  Unterstützung  der 
Kräfte  beitragen.  Der  Kranke  erholte  sich  langsam,  und 
verliefs  endlich  am  dlsten  December  ganz  geheilt  and  kräf- 
tig das  Lazareth. 
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22. 

Der  Rekrut' Carl  Bernschein  vom  2teii  Infimterie- 
Regimente  erkrankte  am  30sten  April,  litt  in  den  erstci 
Tagen  nach  der  Reception  an  Eingenommenheit  des  Kopfies, 
an  katarrhalischen  Beschwerden,  wobei  ein  mülsiges  fieber 
stattfand.  In  der  Nacht  vom  2ten  zom  dten  Mal  erfolgten 
mit  dem  Hosten  blutige  Sputa;  am  3ten  Moi^ens  klagte 
Patient  über  Stiche  in  der  Brust;  die  Respiration  war 
beengt,  das  Fieber  lebhaft  Eine  bis  jetzt  verabreidite  Po- 
iio  mlrasa  wurde  ausgesetzt,  ein  Aderlaß  von  einem  Pfunde 
Terordnet,  und  inneriich  Calomel  stündlich  m  einem  Gran 
verabreicht.  Am  4ten  Yerschlimmerong  des  Zustande«, 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  weshalb  12  Blutegel  daselbd 
applidrt  wurden;  dabei  Pmrtgebrauch  des  CalomeL  In  der 
Nacht  zum  5ten  hatte  Pat.  wenig  geschlafen,  mitnnt»  de- 
lirirt;  Morgens  war  der  Kopf  sehr  eingenommen,  die  Zunge 
trocken,  das  eingefallene  Gesicht  gelb  gef^bt,  das  Heber 
leUiaft,  die  Haut  heÜs,  dabei  Schmerzen  in  der  Lebei^egend, 
besonders  beim  Drude  auf  den  Unterleib  bemerkbar.  Ver- 
ordnet wurde  eine  Blutentziehung  yon  einem  Pfunde  und 
eine  grofse  Dosis  CalomeL  Drei  Scrupel  dieses  Präpara- 
tes ?nirden  Terschrieben,  eine  Dosb  sollte  Terabreicht  wer«- 
den;  durch  ein  Mlfsrerstandnifs  aber  erhielt  der  Kranke 
die  drei  Dosen,  mithin  eine  ganze  Drachme  auf  ein- 
maL  Heftige  Wirkungen  veranlalste  diese  Gabe  durchms 
nicht;  es  erfolgten  mehrere  sehr  stinkende,  gallichte,  dnnn- 
fliissige  Sedes.  Abends  war  der  Puls  weicher  und  nicht 
Toll,  die  Lebergegend,  sowie  der  ganze  Unterleib  Töllig 
schmerzenfireL  Am  6ten  war  der  inflammatorische  Zu- 
stand bei  weitem  nicht  mehr  so  hervorstechend,  allein  der 
Kopf  noch  eingenommen  und  heifs  anzufühlen;  ich  lic& 
deshalb  12  Blutegel  an  denselben  apf^icir«!  und  kalte  um- 
schlage machen  Calomel  liefs  ich  zwebtundlich  so  2  Gm 
nehmen.  Am  7ten  wurde  dies  Mittel  ausgesetzt  108  Gran 
Tcnnistes  Qnedsilbcr  waren  in  Tier  Tagen  Tcrabreicfat 
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worden.  Der  bedeutend  Kranke  war  anf  dem  Wege  der 
Besserung;  ich  hatte  das  Vergnügen,  bei  einem  gelind  in- 
citirendcn  Verfahren  ihn  bald  völlig  genesen  zu  sehen;  er 

Terlieb  das  Lazareth  am  Isten  Juli,  am  Olsten  Tage  nach 

♦ 

der  Aufnahme.  Speichelfluis  oder  sonst  irgend  eine  Wir- 
kung des  Quecksilbers  auf  die  Mundhöhle  war  nicht  er- 
folgt, und  läfst  sich  überhaupt  aus  diesem  Falle  wohl  fol- 
gern, dafs  man  grofse  Gaben  von  Calomel  in  manchen 
Krankheiten,  wo  man  sie  als  nothwendig  erachtet,  eben 

nicht  zu  furchten  hat. 

Pöble,  Bataillons-Arzt. 

Dem  sehr  geehrten  Herrn  CoUegen  danke  ich  recht 
sehr  für  die  gütige  Mittheilung  der  Krankengeschichte  und 
für  die  Erlaubnils  zu  einer  Bekanntmachung  derselben.  Ich 
hatte  den  Kranken  am  Morgen  vor  der  zweiten  allgemei- 
nen Blntentziehung  und  vor  Verabreichung  der  groisen 
Dosis  Calomel  gesehen;  es  litt  derselbe  wahrscheinlich  an 
einer  Lungen-  und  Leberentzündung,  besonders  schien  mir 
letztere  sehr  bedeutend,  der  ganze  Zustand  aber  höchst  le- 
bensgefährlich, und  ein  Tjphus  putridus  mit  lethalem  Aus- 
gange nicht  fem  zu  sein.  An  dem  darauf  folgenden  Tage 
war  der  Kranke  um  vieles  gebessert,  die  Krankheit  war 
wohl  als  gebrochen  zu  erachten.  Mir  ist  der  Fall  höchst 
interessant  und  wichtig,  weil  ich  es  nie  gewagt  habe,  eine 
Drachme  Calomel  pro  dosi  zu  geben,  und  überhaupt  dies 
Quantum  auf  einmal  bei  Menschen  zur  Beseitigung  krank- 
hafter Zustände  noch  nicht  verabreicht  sein  dürfte. 

*      23. 

Der  Musketier  Wilhelm  Lüdke  wurde,  nachdem  er 
bereits  2  Tage  «im  Revier  krank  gewesen  war,  am  8ten 
Novbr.  mit  Lungenentzündung  recipirt.  Selbigen  Tages 
fand  zweimal  Blutentziehung  statt,  eine  Potio  nitrosa 
wurde  gegeben.  Am  9ten  klagte  Patient  weniger  über 
die  Brust,  mehr  aber  über  Schmerzen  in  der  Lebergegend} 
dabei  war  der  Kopf  eingenommen,  die  Zunge  belegt,  die 
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Haat  trocken  und  heib,  der  sebr  beschleonigte ,  hfirüiche 
Puls  hatte  124  Schläge  in  der  Minute.  Es  hatten  6  dünn- 
flüssige Entleerungen  seit  gestern  stattgefunden.  Der  Kranke 
erhielt  innerlich  eine  halbe  Drachme  Calomel,  und 
auf  die  Brust  ein  Yesicans. 

Den  lOten.  Die  DarmauslceruDgen  waren  sehr  co- 
piös;  das  Fieber  dauerte  an;  104  PulsschlSge;  gelbliches 
Ansehen  des  Krauken.  Er  erhielt  einen  Scrupei  Calo- 
mel  mit  2  Gran  Opium. 

Den  Uten.  Unruhiger  Schlaf,  Kopfweh,  yerminder- 
tes  Fieber;  2  Sedes  seit  gestern.  Es  wird  ihm  heute  eine 
dritte  Dosis  Calomel  zu  einem  Scrupei,  aber  ohne 
Opium,  gereicht. 

Den  12ten.  Der  Kranke  befindet  sich  um  vieles  bles- 
ser,  hat  heute  schon  aufzustehen  versucht.  Stiche  und 
Schmerzen  in  der  Brust  und  im  Unterleibe  sind  gänzlich 
geschwunden.  Der  Puls  ist  normal.  Verabreicht  vrird  ein 
Vecoctum  Althaeae^  in  welchem  ;et was  Flor»  Samhuci  in- 
fundirt  sind. 

Bei  täglich  fortschreitender  Besserung  wurde  der  Kranke 
am  20sten  Novbr.  geheilt  entlassen. 

24. 

Friedt'ich  Schmidt,  ein  geschwächtes  Sabject  von 
blassem,  gelblichem  Ansehen,  hatte  schon  im  Januar,  nach- 
dem er  früher  einige  Mal  von  einem  Weehselfieber  befal- 
len war,  an  heftigem  Erbrechen  und  gastro-cnterischen 
ZuföUeo  gelitten.  Seit  einigen  Tagen  hat  er  Ucl)elkeit, 
Kopfschmerzen  und  vermehrten  Stulilgang;  seit  gestern  sind 
heftige  Schmerzen  unter  den  kurzen  Rippen,  in  der  Ge- 
gend des  Nabels  hinzugetreten;  dabei  gestörter  Appetit, 
sehr  bitterer  Geschmack,  und  ziemlich  lebhaftes  Fieber. 
Heute  Morgen,  am  17ten  April,  hinzugetretenes  heftiges  Er- 
brechen. Es  wird  ein  Scrupei  Oalomel  mit  einem 
Gran  Opium  in  Verbindung  verabreicht;  äufserlich  Ein- 
reibungen des  Unterleibes  mit  IJngi.  mercuriale. 
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Deü  iSten.  Seit  gestern  Mittag  4  gallicbte,  heftig 
stinkende  Sedes;  Beschwerden  nach  verabreichter  Gabe 
haben  nicht  stattgefunden.  Nachlafs  der  Schmerzen  im. 
Unterleibe  und  des  Erbrechens;  der  Puls  etwas  mäfsiger. 
Die  Zunge  ist  noch  stark  belegt.  Verabreicht  wird  eine 
Saturatio  e  Kali  carhonico  mit  einem  Infusum  flor.  Cha- 
momillae. 

Die  Besserung  schritt  täglich  mehr  vorwärts.  Am 
7ten  Mai,  in  Folge  stattgeliabten  Diätfehlers,  von  Neuem 
Erbrechen  und  Schmerzen  in  der  Magen-  und  Umbilical- 
gegend,  dabei  belegte  Zunge,  sehr  firequenter  Puls,  Diar- 
rhoe, indem  seit  gestern  5  Sedes  erfolgten.  Eine  zweite 
Dosis  Calomei  zu  einem  Scrupel  mit  einem  Gran 
Opium. 

Den  Sten.  Seit  gestern  Mittag  3  starke,  gallichte, 
graubraune,  dünnflüssige  Stuhlgänge.  Schmerzen  in, der 
Magengegend,  Erbrechen  und  Uebelkeiten  haben  sich  ver- 
loren; der  Kopf  ist  frei.    Patient  fiihlt  sich  wohl. 

Vom  9ten  ab  eine  Saturation  aus  dem  Kali  carhoni" 
cum,  Besserung  erfolgt  täglich  mehr.  Patient  vei*lieis  am 
SOsten  das  Lazareth  völlig  genesen. 

25- 

Der  Musketier  Heinrich  Grütt  wurde  am  6ten  Mai 
mit  einer  Fehris  iniermittens  tertiana  recipirt,  welche,  naeh 
vorher  angewandten  Salinis,  durch  Qiina  und  Chinin  be- 
seitigt wurde.  Ein  Oedem  der  Füise  gab  sich  ebenfalls; 
der  Kranke  schien  genesen  zu  wollen,  als  am  4ten  Juni 
ein  Becidiv  erfolgte,  weshalb  bald  wieder  China  in  Form 
eines  Schütteltrankes  verordnet  ward. 

Den  13ten  Juni.  Patient  klagte  schon  seit  einigen 
Tagen  über  Mangel  an  Efslust,  Kopfweh  und  so  grolse  Mü- 
digkeit und  Schwäche  in  den  Beinen,  dafs  es  ihm  nicht 
möglich  war,  aufserhalb  des  'Bettes  zu  verweilen.  Er  be- 
kam Uebelkeiten,  hatte  sich  auch  schon  gestern  Abend 
einmal  gebrochen;  der  Unterleib  schmerzte  in  der  Gegend 
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des  Nabels;  der  Kranke  hatte  vennelirte  Stuhlgänge  gehabt 
Die  Zunge  war  sehr  stark  an  der  Spitze  und  an  den  Sei- 
ten geröthet,  die  Papillchen  sehr  eregirt.  Der  Puls  fre- 
qnent  und  hSrtlich,  96  Schläge  in  der  Minute;  die  Haat 
heifs  und  trocken.  Der  Krankq  erhielt  einen  Scrupel 
Calomel. 

Den  14ten.  Seit  gestern  Nachmittag  4  dünnflüssige, 
höchst  übelriechende,  galiichte,  mit  Schleimtheilen  unter* 
mischte  Sedes.  Die  Schmerzen  im  Unterleibe  haben  nach- 
gelassen;  überhaupt  befindet  sich  Patient  besser;  doch  bat 
der  Puls  noch  90  Schläge  in  der  Minute,  und  der  Durst 
ist  sehr  grofs.    Er  bekam: 

"^    Decocti  rad,  Althaeae  ,f  vj 

Tincturae  Rkei  aquosae  5iij 
M,  S,     Zweistündlich  einen  EfslöfTel  yoU. 

Den  15t en.  Zwei  Stuhlgänge  seit  gestern;  etwas 
heifse  Haut;  88  Pulsschläge  in  der  Minute;  die  Zunge  rauh 
wie  ein  Reibeisen  und  gerötlict;  nicht  sonderliche  Schmer- 
zen im  Leibe;  doch  klagt  Pat.  über  einen  Druck  in  der 
Gegend  der  Milz,  und  sagt,  dafs  ihm  so  sei,  als  läge  da- 
selbst  etwas  Hartes.  Es  wird  dem  Kranken  eine  halbe 
Drachme  Calomel  gereicht. 

Den  16lcn.  Patient  fiihlt  sich  heute  um  ein  Bedeu- 
tendes besser;  das  druckende  Gefiihl  in  der  Milzgegend 
hat  sich  wieder  verloren.  Die  Haut  ist  schön  feucht,  der 
Puls  noch  etwas  beschleunigt.  Er  hat  seit  gestern  Abend 
keinen  Stuhlgang  bekommen.  Das  Decoctum  rad,  Althaeae 
jnit  Tinct,  Rhei  aquosa  wird  fortgebraucht. 

Den  19feii.  Das  Befinden  des  Kranken  ist  so  weit 
gut,  nur  klagt  er  noch  über  grofse  Schwäche.  Der  Stuhl- 
gang ist  jetzt  ziemlich  regelmälsig,  der  Puls  ruhig.  Ver- 
ordnung : 

Y^    Ferri  horumci  gr,  v 

Sacchari  alhi  gr,  x 
M,  f,  pulv,  disp»  taL  dot»  No.  Ül.    iS.  Täglich  viermal  ein 

Pulver. 
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Den  258ten.  Patient  erholt  sich  immer  mehr,  die 
Kräfte  nehmen  zn;  die  Pulver  werden  gut  vertragen  und 
noch  fortgebraucht. 

Den  5ten  Juli.  Der  Kratik^  verlieJb  heute  völlig  her- 
gestellt das  Lazareth. 

26. 

Der  Musketier  Wilhelm  Schmidt  will  im  Revier 
einige  Wechseliieberanfalle  gehabt  haben.  Aufgenommen 
am  2ten  Juli,  fieberte  der  Kranke,  ohne  dafs  Frost  vorher- 
gegangen war;  er  hatte  heftige  Kopfschmerzen,  gefitörten 
Appetit,  einen  schlechten,  bittern  Geschmack,  dabei  Schmer- 
zen in  der  Magengegend  und  Durchfall.  Sein  Puls  war 
freqiient,  voll  und  härtlich,  die  Zunge  belegt,  an  der  Spitze 
und  den  Seiten  ein  wenig  geröthet 

Vom  dten  bis  zum  5tcn  dauerte  dieser  Zustand  an, 
ein  Wechselfieberparoxysmus  erfolgte  nicht,  der  Kranke 
fieberte  foHdauemd;  etwas  Opium  hatte  den  ziemlich  star- 
ken Durchfall  nicht  beseitigt;  es  erfolgten  täglich  3  bis  4 
sehr  dünne,  lehmfarbige,  mit  unverdauten  Speisen  und 
-  Schleimparthien  untermischte  Sedes;  dabei  waren  die 
Schmerzen  im  Unterleibc  und  oberhalb  des  Nabels  zuwei- 
len bedeutender.  Er  erhielt  am  6ten  einen  Scrupel 
Calomel  mit  einem  Gran  Opium.  Abends,  da  nach 
dem  Mittel  keine  Excretio  ahi  erfolgt  war>  einige  Löffel 
einer  Mixtur a  oleoso-salina^  bis  der  Zweck  erreicht  war. 

Den  7ten.  Es  wurde  bei  sehr  lebhaftem  Gefälsfieber 
(120  Pulsschläge)  und  keinesweges  verminderter  Krank- 
heit eine  zweite  Dosis  Calomel  mit  einem  Gran 
Opiiim  gegeben. 

Den  Sten.  Nur  2  Stuhlentleerungen  waren  erfolgt; 
Schmerzen  im  Leibe  sind  beim  Druck  auf  demselben  noch 
bemerkbar.  Der  Puls,  98  Schläge ,  ist  klein  und  härtlich, 
die  Haut  ein  wenig  feucht,  der  Durst  sehr  grolk.  Es  wird 
dem  Kranken  ein  Decoctum  rad,  Althaeae  mit  TincU  Rhei 
aquoia  verabreicht,  und  ihm  erlaubt,  ganz  nach  Belieben 
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kaltes  Wasser  zu  tnnken,  was  nur  einige  Zeit  zavor  in 
der  Stube  gestanden  haben  muls. 

Den  9t en.  Der  Kranke  fiebert  fortwährend;  er  hat 
über  3  Quart  Wasser  getranken. 

Den  loten.  108  Pulsschläge,  geröthetes  Gesicht;  Dont 
gleich  stark;  er  hat  wieder  Tier  Becher  {k  i  Berliner 
Quart)  Wasser  getrunken.  Die  Arznei  bleibt;  30  Blut- 
egel ad  anum» 

Den  Uten.  Andauerndes  Fieber;  beschleunigte  Re- 
spiration, geröfhetes  Gesicht,  heifse,  trockene  Haut,  starker 
Durchfall,  geringe  Leibschmerzen.  Wiederum  30  Blutegel 
ad  anum^  und  innerlich: 

j^    Florum  Chamomillae  ^ß 

Herbae  Digitalis  purpureae  9j 

infitnd,  c.  q,  f.  Aquae  fervid.  ad  colat.  ^vj 

iolve: 
Natri  nitrici  3üj 

üf.  S,    Stündlich  einen  Eislöffel  volL 

Den  13ten.  Beim  Fprtgebrauch  des  Mittels  trank  der 
Kranke  nach  Belieben,  so  wie  früher,  verschlagenes  Was- 
ser. Der  Durst  war  noch  sehr  stark,  so  dals  in  24  Stun- 
den vier  Quart  verabreicht  und  vom  Kranken  getrunken 
worden  waren.  Es  hatte  sich  in  der  Nacht  ein  andauern- 
der Schweifs  eingestellt;  2  Sedes.  Der  Durst  heute  Mor- 
gen gemälsigt. 

Den  14ten.  Der  Kranke  befindet  sich  am  vieles  bes- 
ser, die  Zunge  wird  rein,  der  Puls  hat  80  Schläge;  der 
Schlaf  ruhig.  Den  ganzen  Tag  hat  ein  schöner  Schweils 
angedauert.    Spät  Abends  ein  WechselfieberanfalL 

Dies  Fieber  kehrte  nun  mehr  oder  minder  regelmSisg 
wieder,  dabei  enorme  Schweifse;  bei  einer  geringfügigen 
Diarrhoe  waren  keine  Schmerzen  bemerkbar;  es  wurde 
zum  Chinin,  Eisen,  Cascarille  und  Colombo  nach  und  nadi 
übergegangen.  Der  Kranke  genas  sehr  langsam,  und  ver- 
lieb  am  9ten  Septbr.  geheilt  das  Lazaretlu 
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27. 

DerUasketier  Martin  Radtke  wurde  am  Sten  Joui 
mit  Masern  aufgenommen,  welche  einen  regelmälkigen  Ver- 
lanf  gehabt  hatten.  Es  stellte  sich  bereits  die  Abschup- 
pnngsperiode  ein,  als  Patient  am  14ten  za  fiebern  anfing 
und  Durchüeill  bekam,  so  dals  bis  zum  15ten  Morgens  acht 
dünnflüssige  Stuhk  erfolgt  waren.  Der  Kranke  hatte  da- 
bei keine  besonderen  Schmerzen,  nur  ging  der  Entleerung 
ein  Zusammenziehen  und  Kollern  im  Leibe  yoran;  sein 
Puls  hatte  96  Schläge,  dabei  war  die  Haut  heifs  und  trok- 
ken,  der  Kopf  eingenommen,  die  Zunge  sehr  geröthet.  Es 
w^urde  ein  Decoctum  rad,  Alihaeae  mit  TincU  Rhei  aquosa 
gereicht. 

Am  I6ten  hatte  sich  der  Zustand  noch  nicht  geädert  $ 
der  Kranke  erhielt  daher  einen  Scrnpel  Calomel  mit 
2  Gran  OpiuuL 

Den  17ten.  Seit  gestern  Mittag  erfolgten  4  dünne, 
gallichte  Ausleerungen;  das  Fieber  ist  heute  mfilsiger;  Pa- 
tient fühlte  sich  .wohler  $  die  Zunge  scheint  weniger  roth, 
ist  jedoch  klebrig  und  rissig.  Fortgebrauch  des  Eibiseh- 
decocts. 

Den  19ten.  Die  Diarrhoe  dauert  fort;  beim  Druck  auf 
den  Unterleib  empfindet  Pat.  in  der  Nabelgegend  Schmerzen ; 
Kopfvveh,  Husten,  Fieber,  Mattigkeit.  Er  erhielt  wiederum 
einen  Scrnpel  Calomel  mit  1  Gran  Opium. 

Den  20sten.  Seit  gestei*n  2  Sedes  ohne  alle  Beschwer- 
den, auch  hat  Patient  keine  Schmerzen  mehr  im  Leibe. 
Kopfschmerz  und  mäfsiges  Fieber  währen  fort 

Vom  2Lsten  und  22sten  täglich  4  Eiftleemngen.  Das 
Decoct.  Alihaeae  wird  fortgebraucht 

Den  23sten.  Keine  Veränderung.  Heute  Morgen  er- 
hielt der  Kranke  die  3te  Dosis  Calomel,  und  zwar  zu 
einer  halben  Drachme,  mit  2  Gran  Opium.  Bis  ge- 
gen Abend  war  keine  Leibesöfihung  erfolgt,  deshalb  wurden 
einige  Löffel  dnes  leichten  Abiühmngsmittela  rerabreicht 
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Den  24steii.  Spät  Abends  and  in  der  Nacht  fanden 
3  Stolilgänge  statt.  Der  Kranke  fühlt  sich  sehr  erleich- 
tert; sein  Kopf  ist  frei,  die  Hant  feucht,  der  Pols  mhig, 
die  Zunge  nicht  sonderlich  geröthet,  nur  noch  etwas  kle- 
brig. Der  Kranke  erhielt  A«pjia  Calcariae  mit  Milch  zum 
Getrfink,  und  täglich  dreimal  5  Gran  Ferrum  horussicunu 

Die  Stühle  wurden  regelmäisiger,  hie  und  da  yns 
noch  etwas  Ton  einer  schwachen,  kleii^artigen  Abschnp- 
pung  der  Haut  bemerkbar.  Bei  Ruckkehr  der  Kräfte  ver- 
lieis  der  geheilte  Kranke  am  5ten  Juli  das  Lazareth. 

28.     . 

Der  Musketier  Carl  Trapp  wurde  am  lOten  Juni 
mit  deutlich  ausgebildeten.  Masern  aufgenommen;  die  Krank- 
heit war  sehr  intensiv,  der  Husten  besonders  quälend  ge- 
w^esen^'  alle  Erscheinungen  hatten  sich  jedoch  zum  Guten 
geneigt.  Am  21sten  war  einige  Abschnppnng  zu  bemer- 
ken; der  Kranke  befand  sich  dabei  recht  wohl,  nnd  war 
ganz  fieberfrei. 

Den  23sten.  Patient  bekam  gestern  einmaliges  Er- 
brechen; heute  klagt  er  über  drückenden  Schmerz  imUo- 
terleibe,  oberhalb  des  Nabels;  dabei  Uebelkeit  und  grolser 
Durst  Der  Puls  ist  frequent  und  härtlich,  die  Stuhlaos- 
leerungen  sind  vermehrt  und  dünn,  die  Zunge  sehr  belegt 
Ein  Scrupel  Calomel  wird  verabreicht. 

Den  24sten.  .  Seit  gestern  3  Sedes  ohne  Vermehrong 
der  Schmerzen  oder  sonstige'  Beschwerden;  der  Zustand 
ist  zw;ar  heute  etwas  besser,  allein  der  Kranke  fie- 
bert noch.  Eine  zweite  Dosis  Calomel  zu  einem 
Scrupel. 

Den  25sten.  Der  Kranke  hatte  gestern  Mittag  star^ 
kes  Leibschneiden  und  Spannen  in  der  Magengegend  be- 
kommen, was  wohl  durch  den  ohne  ärztlichen  Willen 
stattgehabten  Genufs  des  Bieres^  welches  er  von  anderen 
in  demselben  Zimmer  liegenden  Kranken  erhalten  hatte, 
beim  Gebranch  des  Pulvers  veranlabt  sein  durfte.     Nach 
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einigen  Tassen  Chamillenthee  und  naeh  erhaltenem  Ojpiat  . 
gaben  sich  die  Schmerzen  bald.  Vom  Abend  an  erfolgten 
4  schaamige,  dünnflüssige  und  mit  schleimigen  Massen 
untermischte  Sedes.  Heute  klagt  der  £ranke  nur  noch  « 
über  Spannen  und  Druck  in  der  Magengegend.  Nach  ei- 
ner dritten  Dosis  Calomel  traten  keine  Schmerzen 
und  nur  zweimalige  Leibesöffiiung  am  Abend  und  in  der 
darauf  folgenden  Nacht  ein. 

Am  268ten  erhielt  er  ein  Decoctian  rad.  Althaeae  mit 
Tinct,  Rhei  aquosa^  besserte  sich  nun  täglich  mehr,, 
die  Diarrhoe  verschwand,  und  am  5ten  Juli  wurde  der 
Kranke  geheilt  entlassen. 

29. 

Der  Musketier  Christoph  Loewe  wurde  am  2ten 
Juni  recipirt;  er  ^hatte  seit  2  Tagen  Schmerzen  im  Unter- 
leibe, dabei  eben  nicht  Diarrhoe,  aber  auch  nicht  ganz 
normale  Leibesöflnung,  Hinfälligkeit.  Die  Schmerzen  ha- 
ben nach  Aussage  des  Kranken  ihren  Sitz,  oberhalb  des 
Nabels,  und  werden  durch  einen  Druck  auf  diese  Stelle 
stärker.  Der  Unterleib  ist  weich  anzufühlen  und  nicht 
gespannt,  der  Puls  ziemlich  ruhig,  fast  normal,  die  Zunge 
geröthet  und  nach-  hinten  mit  einem  gelblichen  Schleim 
belegt.  Er  bekam  ein  Decoctum  rad*  Althaeae  und  Ammo-' 
Tnonium  muriaticum. 

Den  loten.  Der  Zustand  des  Kranken  wurde  in  den 
Terwichenen  Tagen  genau  beobachtet,  die  Leibschmerzen 
dauerten  an,  und  sind  besonders  beim  Druck  bemerkbar.  Der, 
Kranke  hat  täglich  2 — 3  breiige,  grünlich-graue,  mit  weifsen 
Schleimparthien  vermischte  Sedes;  der  Puls  ist  mälsig  be- 
schleunigt, der  Appetit  schwach,  der  Durst  grols.  Seit 
gestern  Abend  nahmen  die  Leibschmerzen  zu,  und  es 
stellte  sich  ohne  alle  Veranlassung  Erbrechen  ein,  wobei 
die  Zunge  sehr  geröthet  erscheint  Der  Kranke  erhielt 
einen  Scrupel  CalomeL 

Den  Uten.     Seit  Verabreichung  der  Dosis  Calomel 
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dnd  nnr  3  gaüidile,  dllmiflftssige,  mit  Sdileim  untcnuisditfl 
Stahlgänge  gewesen;  das  Erbrechen  lieb  nadi,  doch  klagt 
Patient  noch  immer  aber  Schmerzen  im  Unterleibe;  der 
Dmrst  ist  gleich  stark,  der  Pols  freqnent  nnd  hartlich. 
Das  anfangs  yerordnete  Decoelum  rad.  Althaeae  iFwd  fort- 
gebraocht. 

Den  14ten.  Die  immer  noch  Termehrten  Entleenm- 
gen  sind  mehr  gallichter  Art  und  sehr  nbelrieehend.  Die 
früher  genannten  ZnMle  dauern  fort,  und  es  hat  sich  wie- 
derum Erbrechen  eingefunden,  weshalb  ihm  eine  zw^eite, 
eben  so  grofse  Dosis  Calomel  gereicht  wtirde. 

Den  15ten.  Wenig  Tcrmehrte  Sedes  haben  stattge- 
habt; das  Erbrechen  und  der  Schmerz  im  Leibe  haben 
nachgelassen;  heute  Kopfweh,  Sausen  Tor  den  Ohren  ood 
etwas  Fieber.  Zehn  Blutegel  an  den  Kopf;  innerlich  ein 
Decoctum  rad*  Althaeae  mit  Tinct,  Rhei  aquosa. 

Den  IGten.  Die  Zunge  zwar  feucht,  aber  noch  ge- 
rdthet;  96  PnlsschlSge  in  der  Minute.  Seit  gestern  6  flös- 
nge  Entleerungen,  die  mit  vielen  Schleimparthien  uoter- 
mischt  sind.  Unruhig^  Schlaff  etwas  gelblich  tingirteAl- 
buginea. 

Den  ISten.  Bei  andauernder  Diarrhoe  nnd  schmen- 
hafter  Affection  des  Unterleibes  heute  eine  dritte  Do* 
si9  Calomel  zu  einem  Scrupel  mit  2  Gran  Opiom. 

Den  19ten.  Keine  nachtheilige  Wirkung  von  dem 
Tcrabreichten  Mittel;  in  der  Nacht  4  gallichte,  stark  rie- 
chende Stuhlgänge  ohne  Schmerzen;  die  Empfindung  im 
Unterleibe  hat  sich  sehr  gemindert  Der  Pols  hatte  88 
Schläge;  die  Zunge  noch  immer  gerothet.  Er  bekam  als 
Getränk  die  Aqua  Calcariae  mit  Milch,  und  innerlich  Fer» 
mm  horussicum^  täglich  viermal  zu  6  Gran. 

Die  Sedes  waren  bei  gelinden  Fieberbewegnngen  noch 
eine  ZeR  lang  rermehrt;  bei  einem  regelmäfsigen  Gebrau- 
che des  Kalk  Wassers,  des  blausauren  Eisens,  und  bei  der 
durchgeführten  strengen  Lebensweise,  wurden  diese  gegen 
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das  Ende  des  Monates  nonnaler,  nnr  «uweilen  wurden  ei- 
nige Tropfen  Tinct.  thebaica  verabreicht;  doch  yerliefs  der 
Kranke  erst  am  20sten  Juli  das  Lazareth  gänzlich  herge 
stellt 

30. 

Der  Musketier  Heinrich  Neitzel  wurde  am  22sten 
Mai  mit  einer  sehr  bedeutenden  Angina  pharyngea  reci- 
pirt.  Der  Schlund  war,  so  weit  er  verfolgt  werden  konnte, 
dunkel  geröthet,  die  Farbe  spielte  in^s  Bläuliche.  Beson- 
ders zeigte  sich  die  angeschwollene  Uvula  wie  angefres- 
sen. Die  Tonsillen  waren  nur  wenig  au^etrleben.  Hier- 
bei beengte  Respiration,  rasselndes  Geräusch  in  den  Bron- 
chien, ein  aufgetriebenes,  gelblich -rothes  Gesicht,  Schwing 
del,  Betäubung  und  £lrstickungsgefahr;  der  Puls  war  ziem« 
lieh  ruhig,  der  Stuhlgang  sollte  nicht  übermäfsig  sein. 
Schmerz  im  Unterleibe  beim  Druck  auf  denselben  war 
nicht  bemerkbar.  Wir  gedachten  in  diesem  Falle  an  dea 
Tetzlaff),  instituirten  ungeachtet  der  grolsen  HinfiSilig- 
keit  einen  tüchtigen  Aderlafs,  und  verabreichten  einen 
Scrupel  Calomel,  welche  Gabe  Abends,  da  keine 
Excretio  ahi  stattgefunden  hatte,  wiederholt  wurde. 
Ein  passende^  Gurgelwasser  wurde  noch  hinzugezogen. 

Den  24sten.  Mit  dem  Halse  geht  es  etwas  besser; 
'  der  Puls  ist  nicht  beschleunigt,  aber  etwas  ungleich.  In 
der  Nacht  ist  Patient  6  Mal  zu  Stuhle  gewesen,  Schmer- 
zen im  Unterleibe  hatten  dabei  nicht  stattgefunden,  wer- 
den auch  heute  bei  der  Untersuchung  nicht  wahrgenom- 
men. Der  Kranke  erhält  wiederum  einen  Scrupel  Ca- 
lomel,  wodurch  einige  vermehrte  Sedes  zu  Wege  gebracht 
wurden. 

Den  26sten.  Puls  ruhig;  das  Schlucken  geht  leichter 
von  statten. 


1)  Siehe  d«  W.  p.  14a. 
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Den  26steiL  Etwas  Ptyalismns;  Gesdiwiilst  der  redi- 
ten  Parotis.  In  der  Nacht  sehr  häufig  Stuhlgang,  gleidi- 
sam  als  Nachwirkung  des  CalomeL 

Den  298ten.  Der  Speichelfluis  ist  onbedentend,  die 
Halsbeschwerden  sind  fast  ganz  beseitigt;  ein  Pinselsaft 
wird  hinzugezogen. 

Die  Besserung  nahm  täglich  zu;  der  Kranke  yerliels 
am  ICHen  Juni  yöUig  wiederhergestellt  das  Lazareth. 

31. 

Der  Musketier  Johann  Nusch,  ein  etv^as  schwäch- 
lich gebautes  Subject,  bekam,  vom  Exerciren  znruckge- 
konaaen,  heftige  schneidende  Schmerzen  im  Unterleibe 
md  Kopfweh.  Bei  der  Aufnahme,  am  18.  Juni,  klagte  er 
über  grolse  Müdigkeit,  Schwäche  in  den  Gliedern  und  Ap- 
petitlosigkeit; Durch£a^ll  will  er  nicht  gehabt  haben.  Der 
Puls  war  fieberhaft  aufgeregt,  frequent  und  unterdruckt, 
die  Haut  trocken  und  heils,  die  Zunge  geröthet  Das 
blasse,  eigenthümliche  Gesicht  bekundete  ein  tiefes  Abdo- 
minalleiden; lebhafte  Schmerzen  in  der  Magengegend.  Es 
ward  sogleich  eine  Blntentziehung  von  8  Unzen  yeranstal- 
tet,  und  innerlich  erhielt  der  Kranke: 

1^    Olei  Olivarum  ^ß 

Gummi  Mimo$ae  pulv.  5ij 

Natri  iulphurici  ^j 

Infuii  flor.  ChamomiUae  Jvj. 
üf.  /.  l.  a.  Emuhio.     8.  Stündlich  eben  Eislöffel  voll 

Den  19ten.  Der  Krankheitszn^tand  ist  im  Ganzen 
uuTerändert;  die  Schmerzen  im  Unterleibe,  die  Eingenom- 
menheit des  Kopfes  dauern  in  gleichem  Grade  fori  Beim 
Athemholen  mufs  der  Kranke  öfters  husten.  £r  ist  seit 
gestern  2  Mal  zu  Stuhle  gewesen.  Die  Zunge  ist  beson- 
ders nach  hinten  und  in  der  Mitte  mit  einem  dicken,  geli^ 
lich-weifsen  Uebcrzuge  bedeckt.  Grosfe  Hinf^ligkeit,  ein 
frequenter  und  voller  Puls.  Er  bekam  heute  eine  halbe 
Drachme  Calomel  mit  1  Gran  Opium,  nachdem  so* 
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vor  eine  eben  so  gro&e  Quantität  Blat  wie  gestern  ent- 
zogen worden  war. 

Den  20sten.  Es  erfolgten  seit  gestern  Nachmittag  4 
sehr  übelriechende,  grünlich  -  graue,  in*8  Schwärzliche 
spielende,  dünne  und  mit  vielem  Schleim  untermischte 
Stuhlgänge.  Der  Kranke  hat  in  der  Nacht  wenig  geschla- 
fen,  ist  jedoch  ruhig  gewesen.  Der  Nachlals  der  Schmer- 
zen in  der  Magengegend  ist  gering,  der  Puls  voll,  25 
Schläge  in  der  Quartminute.  Der  Kopf  ist  dem  Krauken 
noch  schwer  und  eingenommen,  die  meisten  Schmerzen 
fühlt  er  besondere  in  der  Stirngegend.  Die  Zunge  ist  kle- 
brig und  geröthet,  mehr  nach  hinten  braunborkigt,  an  bei- 
den Seiten  weÜslich  belegt,  die  einzelnen  Papillchen  ste- 
hen besonders  an  der  Spitze  derselben  sehr  hervor.  Der 
Kranke  nimmt  heute  die  Mixtura  oleoso-salina  fort,  wird 
warm  gebadet;  an  den  Kopf  werden  20  Blutegel  applicirt« 

Den  21sten.  Die  Kopfschmerzen  sind  noch  heftig; 
die  Stiche  in  der  Magengegend  haben  nur  wenig  nachge- 
lassen; der  Puls  ist  ruhiger,  92  Schläge.  Seit  gestern 
.Mittag  2maliger  Stuhlgang.  Die  Zunge  ist  trocken,  rissig, 
an  der  Spitze  noch  sehr  geröthet.  Der  Kranke  wird  wie- 
der warm  gebadet,  und  erhält  eine  halbe  Drachme 
Calomel. 

Den  22sten.  Das  Befinden  des  Patienten  hat  sich  be- 
deutend gebessert;  die  Schmerzen  sind  wie  weggezaubert) 
selbst  der  Druck  mit  der  Qand  verursacht  dem  Kranken 
keine  schmerzhafte  EmpQndung.  Der  Puls  hat  nur  70 
Schläge  in  "der  Mmute,  und  ist  gefüllt,  die  Haut  geöfinet, 
und  die  Temperatur  derselben  nur  wenig  erhöht;  die  Zunge 
ist  auch  nicht  mehr  so  geröthet.  Seit  gestern  nur  3  Stuhl- 
gänge. Die  Mixtura  oleosa -salina  wird  langsam  fortge- 
braucht. 

Die  Besserung  schritt  nun  täglich  mehr  vorwärts.  Die 
genannte  Arznei  wurde  nur  bis  zum  25sten  verabreicht. 
Am  6ten  Juli  verlieb  Nusch  geheilt  und  kräftig  das  La- 
xareth. 
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32. 

Johann  Wenzel  föhlt  sieh  seit  einigen  Tagen  un- 
wohl, hat  abweehsehdd  Frost  und  Hitze  und  einen  fibek 
Geschmack;  sein  Gesicht  ist  gerothet,  ebenso  die  Zunge, 
welche  überdies  trocken  und  klebrig  erscheint.  Beim 
Athemholen  hat  der  etwas  fiebernde  Kranke  Schmerzen, 
besonders  in  der  Herzgrube;  zugleich  ist  Durchfidl  vorhan- 
den, indem  täglich  3  bis  4  dünnflüssige  Sedes  erfolgen  sol- 
len. Der  Kranke  erhielt  am  29sten  Juni  Vormittags  eine 
halbe  Drachme  Calomel,  nachdem  vorher  eine  Vena- 
section  von  8  Unzen  veranstaltet  worden  war. 

Den  30sten.  Die  Schmerzen  in  der  Herzgrube  haben 
sieh  nicht  ganz  gemSisigt;  der  Leib  ist  noch  empfindlidi 
und  gespannt.  In  der  Nacht  haben  häufige,  dünnflüssige 
Stühle  stattgehabt,  sie  sind  wässrig,  gallicht,  mit  graubrau- 
nen Klumpen  untermengt,  und  höchst  übelriechend.  Ver- 
abreicht wird  eine  Mixtura  oleosa. 

Vom  Isten  bis  zum  3ten  Juli  be£uid  sich  der  Kranke 
leidlich. 

Am  4ten.  Lebhaftes  Fieber,  100  Pulsschläge  in  der 
Minute. 

Den  6ten.  Bei  vermehrter  Leibesöffiiung,  gerötheter, 
klebriger  Zunge  und  ziemlich  lebhaftem  Fieber  eine  zweite 
Dosis  Calomel  zu  einem  Scrupel. 

.  Den  7ten.  Seit  gestern  Abend  3  Sedes,  w^eniger  Fie- 
ber; überhaupt  besseres  Befinden  des  Kranken.  Patient 
erhält  täglich  viermal  6  Gran  Ferrum  horussicum* 

Den  löten.  Die  Stuhlgänge  sind  noch  vermehrt,  es 
wird  ein  Infuso^Üecoctum  Castarillae  mit  Extr.  Absinthiiy 
dabei  Aqua  Calcis  mit  Milch  zum  Getränk  verabreicht 

Den  14ten.    Bei  andauernden,  dünnflüssigen, '  gelblich- 
grauen Stuhlentleerungen ,  denen  jedesmal  Schmerzen  im 
Leibe  in  der  Nabelgegend  vorangehen,  bei  rauher,  geröthe- 
ter  Zöge  erhält  Patient  heute  eine  dritte  Dosis  Calo- 
el  zu  einem  Scrupel  mit  2  Gran  Opium. 
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Den  15ien.  Seit  verabreichtem  Mittel  sind  6  stark 
riechende,  grau-grönliche,  dünne  Sedes  erfolgt.  Der 
Schmerz  im  Unterleibe  ist  nQch  nicht  vermindert;  92  Puls- 
schläge.  Eine  vierte  Dosis  Calomel  von  einer  hal- 
ben Drachme  mit  einem  Gran  Opinm. 

Den  16ten.  Die  öfters  stattgehabten  Stuhlgänge  wa- 
ren sehr  gallicht.  Heute  noch  Poltern  im  Leibe  nnd  et- 
was aufgetriebener  Unterleib. 

Den  ISten.  Besserung.  Die  Stuhlgänge  nehmen  eine 
consistentere  Beschaffenheit  an,  und  sind  gelblich.  Patient 
erhält  täglich  dreimal  6  Gran  F$rrum  borussicum^  welches 
Mittel  den  Beschlufs  der  Kur  machte. 

Der  Wenzel  wurde  am  25sten  Juli  geheilt  entlassen. 

33. 

HeinrlchPohl  klagte  bei  seiner  Aufnahme  am  2ten 
Juli  über  Uebelkeit,  Neigung  zum  Erbrechen  und  Kopf- 
schmerz ;  dabei  hatte  er  abwechselnd  Frost  und  Hitze,  eine 
nicht  sehr  geröthete  Zunge  und  regelmäfsigen  Stuhlgang. 
Ein  Emeticum  bewirkte  ein  Markes,  gallichtes  Erbrechen 
ohne  wesenUiche  Erleichterung,  jedoch  war  auch  am  an- 
deren Tage .  keine  Verschlimmerung  zu  bemerken.  Es 
wurde  eine  Mixtura  Ammonii  muriatici  verabreicht. 

Den  4ten.  Etwas  vermehrte  LeibesölTnung,  Kopf- 
schmerz, Fieber,  Empfindung  in  der  Nabelgegend  bei  einem 
mäfsigen  Drücke  auf  den  Unterleib,  geröthete,  stark  he« 
legte  Zunge.    Fortgebrauoh  der  Mixtur.  • 

Der  Kranke,  welcher  genau  beobachtet  wurde,  bes- 
serte sich  in  den  folgenden  Tagen  keinesweges;  es  erfolg- 
ten Abends  gelinde  Exacerbationen  eines  nicht  heftigen 
Fiebers;  der  Geschmack  blieb  schlecht  und  bitter,'  die  Haut 
trocken,  ^ie  Zunge  belegt  und  geröthet;  unverkennbar  hatte 
diese  Röthung  seit  der  Aüfoahme  des  Krank^i  zugenomi- 
men.  täglidi  erfolgteli  %  auch  3  dünnflüssige,  wässerige, 
weiis-gelbliche,  mit  Schleimconcrementen-  nnd  nnverdanten 
Speisen  vermischte  Entleerungen  $   einige  Empfindlichkeit 
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äaberte  der  Kranke,  so  oft  der  Unterleib  befaUt  wurde. 
Am  8ten  Abends  heftiges  Nasenbluten  und  lebhafte  Schmer- 
zen im  Unterleibe. 

Den  9ten.  Morgens  bedeuten'des  Fieber  mit  trockner 
Hitze,  Uebelkeit  und  bitterm  Geschmack;  die  Zunge  sehr 
belegt,  dabei  geröthet  und  trocken;  Hinfälligkeit,  unruhi- 
ger Schlaf  In  der  Tcrfiossenen  Nacht  mit  schweren  Träu- 
men und  gelinden  Delirien.  Der  Leib  war  in  der  Nabel* 
und  Lebergegend  bedeutend  empfindlich  bei  einem  stärke- 
ren Drucke.  Verordnet  wurde  eine  Blutentziehong  toü 
8  Unzen,  und  ein  Scrupel  CalomeL  '  Bis  gegen  Abend 
-war  nur  einmalige  Leibesöfihung  gewesen,  daher  erhielt 
Patient  eine  Mixtura  oleosa* 

Den  loten.  Seit  Verabreichung  des  Pulvers  bis  heute 
früh  6  dünnfl&ssige,  mit  gallertartigem,  zähem  Schleime 
Termischte,  grünlich -braune,  sehr  gallichte  Sedes.  Der 
Kranke  befindet  sich  heute  bedeutend  besser;  der  Puls  ist 
nicht  mehr  so  fieberhaft,  die  Kopfschmerzen  haben  sich 
verloren,  und  der  Unterleib  ist  ungleich  weniger  empfind- 
lich als  früher.    Die  Mixtura  oleosa  wird  foi*tgebrauchi 

Den  12ten.  Merkliche  Besserung  des  Kranken;  er 
bleibt  ohne  ArzneL 

Den  13ten.  Es  haben  in  der  vergangenen  Nacht  wie- 
der 3  Stuhlentleerungen  stattgehabt;  die  Zunge  ist  zwar 
rein,  aber  doch  noch  roth;  ebenso  ist  noch  eine  geringe 
Empfindlichkeit  beim  Druck  auf  den  Unterleib  vorhanden. 
Das  Fieber  ist  sehr  unbedeutend«    Verordnung: 

J^   Infiui  flor.  Ckamomillae  ^vj 
(ex  Jß  parati) 
Natri  nitrid  3ij 
M.  S.    Zweistündlich  einen. EUöffel  toQ. 

Den  ISten.  Das  Befinden  ist  jetzt  gut^  der  Stuhl- 
gang regelmälsig  und  der  Unterleib  schmerzlos.  Die  An- 
nei  wird  langsiam  fortgebraucht.  Den  258teii  wurde  der 
Kranke  geheilt  entlassen. 
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34. 

Angust  Obenhoffy  recipirt  den  4ten  Juli,  klagt 
über  Frost  und  Hitse,  Kopfschmerz,  Appetitlo8igkeit,^  Drük- 
ken  in  der  Magengegend  und  vermelirte  Leibesöfinung,  der- 
gestaH,  dals  er  schon  seit  beinahe  8  Tagen  täglich  3  bis 
4  dünne  Stuhlgänge  haben  'wilL  Der  Puls  ist  frequent 
und  gefüllt,  die  Haut  heils  und  trocken,  die  geröthete 
Zunge  belegt,  hin  und  wieder  sind  erhabene  Papillchen  be- 
merkbar. Der  Kranke  wird  genau  beobachtet,  und  erhält 
ein  Decoctum  rad,  AUhaeae  mit  Ammonium  muriaiicum. 

\  Den  7ten.  Gegen  Abend  Exacerbation  des  Fiebers. 
In  den  Tcrflossenen  Tagen  sind  innerhalb  24  Stunden  5 
dünnflüssige,  grünlich -graue,  mit  weifsen  Schleimpartikeln 
Termischte  Sedes  erfolgt;  der  Leib  ist  oberhalb  des  Nabeb 
enipfindlich.  Der  Kranke  hat  in  der  vergangenen  Nacht 
unruhig  geschlafen  und  viel  Hitze  gehabt.  Aderlafs  von 
8  Unzen,  innerlich  einen  Scrupel  Calomel;  aufserdem 
Einreibungen  von  Ungt.  Hydrarg.  einereum  in  den  Un« 
terleib. 

Den  8ten.  Keine  vermehrte  Schmerzen  in  Folge 
des  verabreichten  Pulvers;  da  bis  gegen  Abend  nicht  hin- 
reichende Leibesöffiiung  sich  eingestellt  hatte,  vmrden  ei- 
nige Löffel  einer  Mixt,  oleoso-salina  gegeben.  In  der 
Nacht  erfolgten  3  gallichte  Sedes.  ^ 

Vom  9ten  bis  zum  lOten.    Keine  Verschlimmerung. 

Den  Uten.  Der  Kranke  klagt  heute  über  vermehrte 
Schmerzen  im  Unterleibe;  die  Zunge  ist  vom  rissig,  kle- 
brig, geröthet  und  die  Papillchen  sehr  hervorstehend.  Der 
Pub  ist  sehr  beschleunigt  und  härtlich,  116  Schläge  in  der 
Minute;  hierbei  Husten,  und  die  Brust  scheint  in  Mitlei- 
denschaft gezogen  zu  sein.  Nochmab  eine  Blutentziehung 
von  8  Unzen  und  ein  Scrupel  CalomeL 

Den  12ten.  Der  Kranke  ist  in  der  Nacht  unruhig 
gewesen,  und  hat  viermal  zu  Stuhle  gehen  müssen.  Der 
Unterleib  war  heute  Morgen  bei  der  Berührung  ohne  be- 
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sondere  Schmerzen;  96  PakscfaUge.  Deeoctum  Abhaeae 
mit  Ammonium  muriaticum. 

Den  ISten.  Vergangene  Nacht  hatte  Patient  bedea- 
tenden  Sti^hlzwang  gehabt,  ehe  Entleernng  erfolgte,  wel- 
ches erst  des  Morgens  unter  vermehrten  Schmerzen  und 
Kollern  im  Leibe  geschah.  112  PulsschiSge,  heifse  Haut 
und  trockne,  geröthete  Zange.  Dritte  Dosis  Calomel 
za  einem  Scrnpel. 

Den  14ten.  '  Seit  gestern  5  grau-gr&nliche,  dünnflüs- 
sige, mit  Ticlcm  Schleim  nntermischte  Sedes,  mit  Kollern 
und  lebhaftem  Schmerzgefühl  unterhalb  des  Nabels  Ycrban- 
den.  Die  Zunge  noch  gcröthet,  die  Haat  trocken,  116 
Pulsschläge.  Ein  Scrupel  Calomel  mit  einem  Gran 
Opium. 

Den  15ten.  Viel  Unruhe  in  der  Nacht,  andauerndes 
Fieber^  sonst  unveränderter  Zustand. 

V^    Fiorum  Chamomiliae  51) 

Herbae  Digitalis  purpureae  9j 

/.  /.  a.  Infutum  Jvj 
in  colat,  $olve 

Natri  nitrici  3iij  . 

M.  S.    Zweistündlich  einen  EMöffel  voll 

Kaltes  Wasser  zum  Getränk; 

Vom  16ten  bis  zum  ISten.  Etwas  rermehrte  Leibes- 
öfTnmig  ist  noch  vorhanden;  die  Schmerzen  wurden  nicht 
bedeutender.    Abends  Exacerbation  der  Febris  remitum. 

Den  19ten.  Beim  Nachlafs  des  Fiebers  und  andauern- 
der Diarrhoe  wurde  zu  folgender  Arznei  übergegangen: 

]^    RadiciM  Colombo  ^ß 
Carticii  CascartUae  5ij 
coque  ad  remanentiam  ^yj;  $ub  finem  coctionit 
infunde 
Corticis  Cascarillae  3ij 

colatur,  adde 
Gummi  Mimosae  pulverat,  3ij 
Tiftcturae  Opii  timpHci$  9j 
M.  8.    Zweistündlich  einen  EMöffel  voll 
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Der  Crennfs  des  kalten  Wassers  wird  ausgesetzt,  dagegen 
Aqua  Calcis  mit  Milch  zum  Getränk  verordnet. 

Den  20sten.  Patient  l^atte  gestern  Abend  und  in  der 
Nacht  mehrmals  freiwilliges  Erbrechen  gehabt;  dabei  ist 
der  Unterleib  gespannt,  der  Kranke  vennag  nicht  den 
Dnick  ohne  yermearte  Empfindung  zu  ertragen;  lebhafteres 
Fieber.  Die  letztverordnete  Arznei  wird  wieder  ausge- 
setzt und  zu  der  unterm  15ten  verordneten  zurückgekehrt. 

Den  21sten.  Das  Erbrechen  wiederholte  sich  gestern 
Nachmittag  und  in  der  Nacht;  2  Stuhlgänge;  die  Zunge 
ist  trocken  nnd  gerötheter,  der  Unterleib  empfindlich;  108 
Pulsschläge.  Patient  erhält  einen  Scrupel  Calomel 
Bud  ein  warmes  Bad. 

Den  22sten.  Seit  verabreichter  Dosis  Calomel  stellten 
sich  5  liquide,  und  zuletzt  mit  gallertartigen  Massen  un- 
termischte, dunkel  gefärbte,  stark  riechende  Sedes  ein ;  der 
Unterleib  ist  weniger  gespannt;  überhaupt  befindet  sich 
der  Kranke  heute  mn  vieles  besser,  und  ist  ganz  schmer- 
zenfrei.-   Warmes  Bad,  Fortgebrauch  des  Infusi  Digitalis, 

Den  23sten.  Der  Kranke  hat  sich  wesentlich  gebes- 
sert; in^  24  Stunden  nur  2  bräunlich  gefärbte,  ziemlich 
dickliche  Sedes;  der  Leib  ist  weich,  bei  der  Berührung 
unschmerzhaft.  Wiederum  ein  warmes  Bad;  die  Arznei 
bleibt  unverändert. 

Den  24sten.  Das  Fieber  hat  gänzlich  nachgelassen; 
der  Kranke  hat  jetzt  keine  Klagen  mehr  zu  fuhren.  Täg- 
lich 4  Dosen  Ferrum  sulphuricum  calcinaium  zu  5  Gran; 
dabei  das  früher  verordnete  Kalkwasser  mit  Milch  zum 
Getränk. 

Den  26sten.    Patient  befindet  sich  jetzt  gröfstentheils- 
aufser  dem  Bette,  und  ist  schon  ziemlich  kräftig.    Statt  5 
Gran  erhält  er  von  dem  Pulver  8  Gran. 

Den  Isten  August.  Der  Kranke,  obwohl  er  noch  et- 
was schwach  ist,  >vurde  nach  seiner  Heimath  beurlaubt) 
den  Wünsdien  seiner  Aeltem  gemSfs. 


480 


35. 

Der  Kotkefier  Gottlieb  Graun,  em  rostiges  Indi- 
Tidnimi,  sm  KHen  Joli  redpirt,  leidet  seit  2  Tagen  an  ei- 
nem starken  Dnrchfdl  mit  Schmerzen  im  Untoieibe,  in 
der  Gegend  des  Nabels;  er  fohlt  sich  sehr  hinfiOlig,  kla^ 
über  KopfiM^hmersen,  Inttem  Geschmack,  hat  eine  sehr  ge- 
rdthete  Zonge  mit  eregirten  Papilldien,  eine  heilse,  trockne 
Haat  und  beschleunigten  Puls.  Es  wurde  don  Kranken 
nach  Torher  ii^fitnirtem  Aderlals  ein  Seropei  Calo- 
mel  gegeben. 

Den  Uten.  Nachlafs  der  Leibschmerzen;  der  Kopf 
ist  frei,  die  Zunge  nicht  mehr  so  roth,  nach  hinten  zu  et- 
was belegt;  die  Fieberbewegungen  haben  aufgeliört,  der 
Kranke  befindet  sich  heute  überhaupt  ziemlich  w^ohL  Seit 
yerabreichtem  Pulver,  welches  durchaus  nicht  die  Schmer- 
zen vermehrte,  sind  3  sehr  gallicbte  Stühle  erfolgte 

Am  12ten  und  13ten  hatte  det  sich  wohler  und  ohne 
alle  Schmerzen  fühlende  Kranke  noch  einige  vermehrte 
Stühle;  in  den  nächstfolgenden  Tagen  klagte  er  blofs  über 
Mattigkeit.  Patient  wurde  vom  Uten  ab  ohne  Arznei  ge- 
lassen, bis  zum  20sten  genau  beobachtet,  an  welchem  Tage 
er  gehellt  entlassen  werden  konnte. 

36. 

Der  Musketier  Joachim  Mietzlaff,  ein  gut  genSb^ 
tes  Subject,  hatte  sich  Tor  einigen  Tagen  stark  erhitzt, 
und  darauf  viel  kaltes  Wasser  getrunken.  Der  Kranke 
klagte  bei  seiner  Aufnahme  am  16ten  Juli  über  Müdigkeit, 
Hinßilligknit,  Uebelkeit,  Duix^hfall  und  brennenden  Darst. 
Der  Puls  war  gefulU  und  freqnent,  auf  der  geröthetea 
Zunge  sehr  hervorstehende  Papillchen;  der  Unterleib  bei 
der  Berührung  im  Umfange  des  Nabeb  schmerzhaft,  die 
Excrctionen  sehr  grünlich  gefärbt,  schleimig  und  übelri^ 
chend;  freiwilliges  Erbrechen.  Blutentziehung  von  8  Ca- 
zen,  innerlich  ein  Scrupel  CalomeL 

Des 
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,  Den  17ten.  Wenn  gleich  der  Durchfall  nicht  ver- 
mehrt ist,  und  kein  Erbrechen  mehr  stattgefunden  hat,  so 
sind  doch  die  andern  Symptome  der  Krankheit  gesteigert; 
die  Zunge  ist  roth,  trocken  und  gliinzend,  die  Papillchen 
derselben  sehr  erhaben;  der  Schmerz  im  Unterleibe  dauert 
an,  ebenso' der  heilige  Durst.  ,  Patient'  bekölnmt  eine 
zweite  Dosis  Calomel  zu  einem  Scrupel,  und  20 
Blutegel  ad  anum. 

Den  ISten.  Da  nach  dem  Gebrauche  des  Pulvers  bis 
«um  Abende  kein  Stuhlgang  erfolgt  wnr,  so  wurde  dn 
Infusum  Sennae  compositum  verabreicht,  worauf  in  dpr 
Nacht  2  Sedes  erfolgten.  Patient  klagte  heute  Morgen 
über  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel;  die  rothe 
Zunge  ist  mit  einem  grau -gelblichen  Schleime  belegt;  der 
Durst  sehr  stark,  der  Puls  schnell  und  gefüllt,  112  Schläge. 
Der  Kranke  ertriigt  einen  starken  Druck  auf  den  Unter- 
leib, ohne  Schmerzen  zu  empfinden.  20  StGck  Blutegel, 
warmes  Bad  und  eine  dritte  Dosis  Calormel  zu  einem 
Scrupel.  ' 

Den  19ten.  Sehr  vermehrte,  dünnflüssige,  gelblich- 
grune,  stark  riechende  Sedes;  unruhiger  Schlaf;  kleiner,  frc- 
«penter  Pub,j^I04  Schläge;  grolser  Durst.  Verordnet 
wurde: 

P^^  .^   y    Jnfuii  Hbae  Digitalii  purpureae  Jtj 
l^  ■  fpJf  9j  parati) 

Natri  nitrici  5ij 
iVT.  8.    Zweistfindlich  einen  Elslnffel  toH 

Einreibungen  in  deprilJnterleib  mit  graueir  Quecksilbersalbe. 

Den  20sten.'  Feuchte  Zunge,  verminderter  Durst,  ge- 
mälüigtes. Fieber,  80  Pulsschläge  in  der  Minute.  -  Fortge- 
brauch der  Arznei. 

Den  22sten.  Fortschreitende  Besserung.  Die  Arznei 
.    bleibt  unverändert 

Den  25sten.  Die  feuchte,  nidit  gerOthete '2nnge -ist 
noch  mit  einem  gelblichen  Schleim  bedeckt;  der  Stuhl- 
gang regelmäürig;   keine  Schmerzen;  fieberfreier  Zustand. 

31 
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Der  Kranke  bekommt  täglidi  4  Doeien  Eemtm 
m  6  Gran. 

Den  3l8ten.    Entlassmug  des  Töllig  Genescnai. 

37. 

Johann  Knopp,  von  starkem  Eörperban,  liat  sich 
bereits  mehrere  Male  unwohl  geluhlt,  als  er  am  ersiea 
Decbr.  für  das  Lazareth  bestimmt  wurde.  Bei  seiner  Auf- 
nahme klagte  er  über  Hitze,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Leibschmerzen  und  Dnrch£ilL  Sein  Puls  ist  hart  und  voll, 
die  Haut  heiis,  die  Zunge  trocken  und  geröthet.  der  Gang 
unsicher  und  schwankend.  Die  Stuhlgange  sind  sehr  Ter- 
mehrt  und  dünnflüssig.  Schmerz  yvitd  besonders  unterhalb 
des  Nabeb  beim  Druck  empfunden,  er  findet  indels  auch 
beim  Stuhlgänge  längere  Zeit  vorher  statt.  Verordnung: 
Eine  Blutentziehnng  tou  8  Unzen,  und  innerlich  ein  Scvro- 
pel  CalomeL  Nach  dem  Aderlais  fühlte  sich  der  Kranke 
leichter,  sein  Kopf  wurde  freier j  Entleerungen  erfolgtes 
bald.    Des  Abends  bekam  er: 


1^    Deeoeti  rmd,  Althaeae  ^t) 
(er  ^ß  parati) 
'.  infuniie 
Herhat  Digiialis  purpureae  3j 
adde 

m 

Natri  nitrici  oüj 
M.  S.    Standlich  einen  EMoffel  toIL 

Den  2ten.  Es  waren  innerhalb  24  Stunden  11  Sedes 
erfolgt;  der  Zustand  ist  gebessert,  doch  noch  nicht  besei- 
tigt, weshalb  Patjent  heute  Morgen  eine  zweite  Dosis 
Calomel- zu  einem  Scrupel  mit  2  Gran  Opiam  er- 
hielt.   Am  Abende  Fortgebrauch  der  erwähnten  Mixtur. 

Ded  3ten.  Seit  gestern  9  Sedes;  heute  keine  Sduner- 
zen  im  Leibe;  der  Puls  ziemlich  normal,  der  Kopf  ganx 
frei.  :  K^ine  Verandernng  dec*  Arznei.  : 

Den  4ten,    In  24  Stunden  5  Stuhlgänge. 

Am   6teii  befimd  j  sieh  der  Kranke   sehr  wohl;  alle 
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Krankheitserscheinungen  hatten  nachgelassen.  Die  Arznei 
wurde  langsamer  fortgebraucht.  Bei  derselben  und  beim 
Genufs  von  wenig  Nahrungsmitteln  wurde  der  Kranke  täg- 
lich munterer  und  kräftiger,  und  am  16ten  geheilt  ent- 
lassen. 

38. 

Masketier  HcinrichPiske,  von  kleiner  Figur,  stark, 
kräftig  und  von  gesunder  Gesichtsfarbe,  klagte  bei  seiner 
Aufnahme  über  heftigen  Kopfschmerz,  Uebelkcit  und  Frö- 
steln. Der  Puls  ist  klein,  hädlich  und  beschleunigt,  die 
Temperatur  der  Haut  erhöht;  die  Zunge  an  den  Rändern 
und  in  der  Mitte  gcröihet,  im  Uebrigen  mit  einem  zähen 
grauweifsen  Schleim  bedeckt,  dazwischen  einzeln  stehende, 
sehr  erhabene  Papillchen  '  ).  Schmerz  in  der  Magen-  und 
Umbilicalgegend,  beim  Druck  auf  den  Unterleib  bemerk- 
bar; es  ist  derselbe  teigicht  anzufühlen.  Der  Stuhlgang 
soll  eben  nicht  Tcrmehrt  sein.  Ein  Aderlafs  Ton  8  Unzen 
und  ein  Scrupel  Calomel  wurden  verordnet. 

Den  lOten  Novbr.  In  der  Nacht  4  dünnflüssige  Se- 
des,  Unruhe  des  Kranken.  Bei  wenig  gemindertem  Zu- 
stande heute  Nachmittag  eine  zweite  Dosis  CalomeL 
Eine  Stunde  darauf  Uebelkcit  und  einmaliges  heftiges  Er- 
brechen, sonst,  aber  keine  vermehrten  Schmerzen  im  Leibe. 

Den  Uten.  Am  Morgen  befand  sich  der  Kranke  so 
ziemlich;  späterhin  klagte  er  über  Kopfschmerz  und  Uebel- 
kcit. Bis  Nachmittag  waren  in  24  Stunden  7  Stühle  er- 
folgt. Abends  Erbrechen,  weshalb  bei  der  späteren  Visite 
noch  ein  Scrupel  Calomel  mit  einem  Gran  Opium 
verordnet  wurde. 

Den  12ten.  Nach  dem  Pulver  kein  Stahlgang  und 
kein  Erbrechen.  Der  Kop^hmerz  hat  nachgelassen;  die 
Zunge  ist  zwar  reiner,  aber  noch  jgeröthet,  mit  eregirten 
Papillchen.     Verordnet  wurde  das  Ferrum,  sulphuricum  caU 


1)  Sieb«  die  AbbOdung  derselben,  Tab.  Y,  Fi«;.  4. 

3i* 
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einatum  zu  3  Gran,  tSglich  dreimal  mit  einem  (Tonstitaens 
zu  geben. 

Den  13ten.    Wenig  Verändernng;  ein  warmes  Bad. 

Den  14ien.  Der  Kranke  klagt  -wieder  über  Schwin- 
del, Eingenommenheit  des  Kopfes;  die  Zunge  ist  in  der 
Mitte  sehr  trocken;  beim  Druck  auf  den  Unterleib  empßn- 
det  der  Kranke  einen  dumpfen  Schmerz.  Stuhlgang  er 
folgte  nur  zweimaL  Warmes  Bad.  Ein  Scrupel  Calo- 
mel  ohne  Opium. 

Den  15ten.  Seit  gestern  6  Sedes  ohne  Beschw^erdea. 
Erleichterung  des  (xesammtznstandes,  doch  sind  die  Bron- 
chien etwas  mit  Schleim  angefulU.  Das  Ferrum  sulphuric, 
calcinatum  wird  von  neuem  gegeben.    Warmes  Bad. 

Den  17ten.  Drei  Sedes.  Von  den  Pulvern  nimmt  er 
täglich  3  Dosen  zu  5  Gran. 

Vom  22sten  ab  wurden  bei  dem  Fortgebranche  des 
genannten  Präparats  die  Stuhle  normaler;  der  Kranke  bes- 
serte sich  täglich  mehr,  und  verliels  am  6ten  Decbr.  ganz 
hergestellt  nnd  kräftig  das  Lazareth. 

39. 

FShnrich  C.  M.  wollte  zum  berorstehendcn  Feste 
eine  kleine  Reise  unternehmen,  zuvor  aber  noch  gern  einen 
Durchfall  beseitigt  sehen,  woran  er  bereits  seit  längerer 
Zeit  litt  Die  Reise  mufste  aufs  ernstlichste  widerrathen 
werden,  da  der  Zustand  des  jungen  Mannes  sehr  bedenk- 
lich war.  Ein  ziemlich  lebhaftes  Fieber  mit  Diarrhoe  und 
Schmerzen  im  Leibe,  welche  bei  der  Berührung  in  der 
Umbilicalgegend  sich  sehr  deutlich  bekundeten;  Durst,  ein 
eingefallenes,  blasses  Gesicht  mit  hohlen,  tief  in  der  Orbita 
liegenden  Augen,  eine  sehr  geröthete  Zunge  mit  bedeutend 
hervorstehenden  Papillchen,  machten  die  Aufnahme  des 
Kranken  in  das  Lazareth  sofort  nothwendig.  Am  20sten 
Decbr.  Nachmittags  daselbst  angelangt,  wurden  dem  be- 
reits sehr  heruntergekommenen  C.  M.,  welcher  im  Uebri- 
gea  nur  ein  schwächliches  Lividuum  war,  8  Unzen  Biat 
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entzogen  und  20  G^ran  Calomel  verabreicbt.  In  der 
Nacht  znm  21sten  hatte  der  Kranke  sehr  unruhig  geschla- 
fen, er  war  liäufig  zu  Stuhle  gewesen,  die  Schmerzen  im 
Leibe*  hatten  nicht  nachgelassen.  Am  Morgen  lebhaftes 
Fieber.    Verordnet  wui-de: 

t^    Decocti  rad.  Althaeae  ^TJ 
(ex  5ß  parati) 
. infunde 
Herbae  DigitalU  purpureae  Q] 

in  colat,  solve 
Natri  nitrici  3ij 
JH.  5.    Stündlich  einen  Efslöffel  voll. 

Einreibungen  des  Unterleibes  mit  Ungt.  Hydrarg,  ci- 
nereum. 

Den  22stcn.:  Druckender  Schmerz  in  der  Nabelge- 
gend^  Fieber,  andauernde,  obwohl  etwas  gcmäfsigtere  Diar- 
rhoe. Fortgebrauch  der  Arznei,  warmes  Bad,  und  ein  Ve- 
sicatoriu^l  auf  den  Unterleib. 

Den  23sten.  Besserung ;  seit  gästern  nur  2  Stuhlgänge, 
und  geringer  Schmerz  im  Unterleibe.  Wiederum  ein  war- 
mes Bad;  die  Arznei  bleibt  dieselbe.    , 

Bei  dem  strengsten  Regimen,  bei  nicht  veränderter 
Arznei,  bei  täglichen  warmen  Bädern  und  unterhaltener 
Eiterung  des  Vesicans  besserte  ^ich  der  Zustand  des  Kran- 
ken sehr  auffallend,  so  dafs  am  26sten  Fieber,  ,Schmerz  im 
Unlcrleibe  und  Diarrhoe  ganz  verschwunden  waren.  Die 
Kräfte  kehrten  bei  einer  leichten  Kost  schnell  wieder,  und 
am  dlsten  konnte  der  GenCvsene  unter  Anempfehlung  einer 
strengen  Lebensweise  geheilt  entlassen  werden. 

40. 

Friedrich  Berndt  hatte  sich  Abends  den  Leib  mit 
Kartoffeln  tüchtig  überfüllt;  Nachts  wurde  er  von  heftigen 
Leibschmerzen  und  Durchfall  beMlen,  welche  Zufälle  sich 
sehr  steigerten:  dennoch  suchte  er  erst  nach  48  Stunden,  am 
9teii  Februar  des  Morgens,  ärztliche  Hülfe;  er  meldete  sich 
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zu  dieser  Zeit  im  Lazareth,  woselbst  er  sogleich  als  schlecht 
krank  verbleiben  mufstc.  Sein  Zustand  bei  der  Aufnahme 
.war.  folgender:  Klage  über  Frost,  Hitze  und  heftige  Kopf- 
schmerzen, über  bitteren  Geschmack,  Uebelkcit  und  Mat- 
tigkeit. Der  Kranke  halle  heute  schon  6  sehr  dünnflüssige 
Stühle  gehabt.  Sein  Unterleib  ist  bei  der  Berührung  in 
der  Umbilical-  mnd  Magengegend  sehr  empfindlich,  und  da- 
selbst etwas  aufgetrieben;  wogegen  der  übrige  Leib  mehr 
eingezogen  erscheint.  Das  Gesicht  ist  blafs,  mit  bläulich- 
gerötheten  Wangen,  die  matten  Augen  liegen  tief  im  Kopfe; 
die  Zunge  ist  nach  der  Basis  zu  und  in  der  Mitte  mit 
einem  dicklichen,  wcifsgrauen  Schleim  überzogen,  an  den 
Seiten  und  an  der  Spitze  sehr  geröthet;  die  Papillchen 
stehen  überall  sehr  gleichförmig  hervor  ' ).  Der  Puls  ist 
frequent,  klein  und  härtiich.  Es  wurden  dem  Kranken 
sogleich  8  Unzen  Blut , entzogen,  und  ihm  ein  Scrupel 
Calomel  verabreicht;  aufscrdem  Einreibungen  von  UngL 
Hydrarg,  cinereum  in  den  Unterleib.  Da  bis  zum  Abende 
keine  Leibesöffnung  erfolgt  war,  wurden  einige  LölTel  einer 
Mixtura  ohoso-salina  verabreicht,  worauf  bis  zum  lOtcn 
Morgens  3  Sedcs  erfolgten.  Um  diese  Zeit  hatte  der  Puls 
29  Schlijge  in  der  Quartminute;  der  Kranke  klagte  noch 
über  Kopfschmerzen,  Durst  und,  Uebelkcit,  die  Haut  war 
heifs  und  trocken,  der  Leib  noch  imöier  schmerzhaft.    Es 

ff  ' 

wurde  noch  eine  staike  Blutentziehung  von  circa  10  Un- 
zen veranstaltet,  und  eine  zweite  Dosis  Calomel  zu 
einem  Scrupel  verabreicht,  aufserdem  aber  noch  ein 
Vesicatorium  in  die  Magengegend  gelegt,  und  der  Kranke 
warm  gebadet. 

Den  Uten.  Die  Sedes  waren  seit  gestern  nur  sehr 
mäfsig;  nach  dem  Bade  erfolgte  ein  schöner  Schweifs;  der 
Kopf  ist  weniger  eingenommen,  eben  so  haben  sich  die 
Schmerzen  im  Unterleibe  sehr  gemindert,  wiewohl  der 
Kranke  bei  einem  Drucke  auf  denselben  noch  empfindlich 


1)  Siehe  Tab.  V.  Fig.  3. 
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ist  Der  Puls  ist  beschleunigt,  aber  mälsig  gefüllt,  und 
nicht  hart,  die  Hauttemperatur  nicht  sehr  erhöht.  Die 
Mixt.  oleosO' Sälina  wird  fortgebraucht. 

Den  12ien.  Besserung;  doch  ist  der  Kopf  noch  etwas 
eingenommen,  die  Mattigkeit  bedeutend,  der  Puls  ziemlich 
beschleunigt.  Seit  gestern  3  breiige  Sedes.  Als  Arznei 
erhält  der  Kranke: 

ly    Decocti  rad.  Althaeae  ^y] 
infunde 
Herhat  Digitalis  purpureae  Q] 

in  colat.  solve  ' 

Natri  nitrici  3ij 
M.  S,    Stündlich  einen  Efslöffel  voll. 

Den  15ten.  Patient  befindet  sich  jetzt  sehr  wohl; 
die  Stuhlgänge  werden  nach  und  nach  normaler. 

Den  25sten.  Bei  völliger  Wiederkehr  der  Kräfte  wird 
der  Kranke  heute  aus  dem  Lazareth  entlassen. 
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Nachschrift 


Durch  Zufälligkeiten  wurde  der  Druck  dieses  Werkes 
etwas  verspätet;  ich  werde   daher  nachträglich  noch  eine 
Uebersicht  liefern  von  Krankheitsfällen,  in  w^elchen  Calo- 
lomcl  in  grofsen  Gaben  von  mir  verabreicht  wurde.    Seit 
jener  Zeit  nämlich,  wo  ich   den  achten  Abschnitt  dieser 
Schrift  beendete,  ist  etwa  ein  halbes  Jahr  verflossen;  wäh- 
rend dieser  Frist  aber  habe  ich  mannigfaltige  Gelegenheit 
gehabt,  mich  von  dem  grofsen  Nutzen  dieser,  bei  uns  bis- 
her ungewöhnlichen  Anwendungsart  des  Calomel  zu  über- 
zeugen, indem  der  Erfolg  oft  sehr  entsclueden  schnell  und 
vorthcilhaft ,  die  Krankheit  nicht  selten  durch   1  oder  2 
grofse  Dosen  von  Calomel  gänzlich  abgebrochen  und  gründ- 
lich beseitigt  war.     Ich  habe  dies  Mittel  nicht  allein  in 
Entzündungskrankheiten  der  Schleimhaut  des  Yei*dauungs- 
kanales  angewendet,  sondern  überhaupt  in  eongestiven  und 
inflammatoriscben  Abdominalleiden,  bei  schleichenden  Le- 
ber- und  Milz -Entzündungen,   ich   habe  dasselbe  endlich 
mit  sehr   gutem  Erfolge    in  Wechselfi ebern    angewendet, 
welche  mit  entzündlichem  Leiden  der  Schleimmembranen, 
sei  es  des  Rachens,    der  Lungen    oder   des  Darmkänales 
complicirt  waren.     Vieles  könnte  ich  anfuhren  in  BetrefT 
dieser   Wechselfieber,    vornehmlich   über    die    nahe   Ver- 
wandtschaft   derselben    mit  unserer  Entzündung   im  Ver- 
.  dauungskanale ;  doch  ich  beschränke  mich  auf  das,   was 
hier  als  Erläuterung  not hw endig  ist. 

Mit  dem  Monat  März  1829  nahmen  die  Wechselfieber, 
welche  im  vergangenen  Winter  nur  sporadisch  vorgekom- 
men waren,  einen  ernsteren  Charakter  an:  sie  zeigten  sich 
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evident  als  epidemische  Krankheit,  ihre  Zahl  nahm  tSglich 
überhand.  Im  März  nämlich  zählte  ich  bei  den  beiden 
Bataillonen  des  Regiments  (bei  einer  Kopfzahl  von  764) 
41  Wechselfieberkranke;  zu  diesen  kamen  hinzu:  im  April 
(von  welchem  Monate  ab  sich  die  Stärke  beider  Bataillone 
auf  1172  Köpfe  beläuft)  97,  im  Mai  136  und  im  Juni  87 
Kranke  der  genannten  Art.  Es  war  diese  Wechselfieber- 
epidemie (welche  Ende  Juni^s  wohl  nachgelassen,  aber 
nicht  gänzlich  aufgehört  hat)  keineswcges  eine  geringfü- 
gige; gastro-cnterische,  überhaupt  aber  congestive  und  deujk- 
licb  ausgesprochene  entzündliche  Abdomialleiden  waren 
dabei  an  der  Tagesordnung,  und  mit  den  intermiltirenden 
Fiebern  häufig  verbunden  oder  abwechselnd. 

Zuweilen  war  unter  der  Larve  eines  nicht  deutlich 
ausgesprochenen  Wechselfiebers  eine  Entzüudung  der  Bron- 
chialschleimhaut verborgen.  In  einem  lethalen  Falle  der 
Art,  wo  anfangs  eine  Intermitiens  tertiana  mit  einer  Fe^ 
hris  suhcontinuo  verbunden  war,  zeigte  die  Obduction  un- 
ter anderen  Befunden  eine  bedeutende  Degeneration  des 
Pericardium,  indem  diese  Membran  um  das  Vier-  und  Sechs- 
fache verdickt  und  auf  das  innigste  mit  der  ganzen  Ober- 
fläche des  Herzens  verwachsen  war,  dergestalt,  dafs  nur 
durch  das  Messcfr  eine  Trennung  dieser  Theile  bewerkstel- 
ligt  werden  konnte.  In  einem  anderen  Falle,  wo  bei  an- 
haltendem mäfsigen  Fieber  einen  Tag  um  den  andern  zur 
bestimmten  Stunde  ein  geringes  Frösteln  und  eine  Exacer- 
bation der  Krankheit  sich  mauifestirte,  wo  das  Individuum 
im  Uebrigen  anfanglich  nur  unbedeutend  krank  schien,  wo 
im  Verlaufe  der  Krankheit  sich  Patient  nur  durch  eine 
ungemeine  Stumpflieit  des  Geistes  und  Gleichgültigkeit, 
durch  Hinfölligkeit,  durch  Heiserk^U  und  durch  mäfsige 
Dian'hoe  als  bedeutend  krank  bekundete,  wurden  bei  der 
Obduction,  aufser  einer  bedeutenden  Verscbwärung  im 
Darmkanale,  eine  sehr  starke  Röthung  der  inneren  Bron- 
chialiläche,  eine  degenerirte  Leber  und  Milz  in  Folge  einer 
im  Leben  stattgehabten  schleichenden  Entzündung  in  die- 
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sen  Organen  auf  das   anschaulichste,  vorgefunden   ').   — 
Solcher  tückischen  Wechselfieber  gab  es  viele;  der  Hemi- 


1)  Bemerknng.  In  diesen  beiden  Fällen  warde  kein  Calo- 
mel  in.grofsen  Dosen  gegeben.  Beide  Krankheiten  traten  als  ent- 
zündungsartig so  leise  ^uf,  dafs  ich  zn  einer  Verordnung  der  Art 
anfangs  mich  nicht  berechtigt  fühlte ;  späterhin  wurden,  wegen  des 
hinzugetretenen  Brustieidens,  kleine  Gaben  Calomel  und  andere  als 
zweckgemäfs  erachtete  Mittel  verabreicht.  In  dem  zweiten  Falle 
(Musk  Rackow),  wo  der  Tod  am  16ten  Tage  nach  der  Recep- 
tion^des  Kranken  erfolgte,  war  höchst  wahrscheinlich  gleich  za 
Anfange  der  Krankheit  ein  entzündliches  Brust-  und  Abdominal- 
leiden vorhanden  gewesen;  der  Kranke  führte  jedoch  keine  Kla- 
gen über  Schmerzen,  antwortete  höchst  einsilbig  auf  vielfältig  an 

'  ihn  gerichtete  Fragen,  und  blieb  das  bedeutende  Leiden  ein  oc- 
cidtes,  wenn  gleich  etwas  der  Art  im  letzten  Stadium  der  Krank- 
heit geahnet  wurde.  Höchst  merkwürdig  war  bei  diesem  Subjecte 
die  im  Dannkanate  vorgefundene  Yerschwärung,  indem  sie  über 
das  Entstehen  und  den  Fortgang  derselben  wichtige  anatomiscli- 
pathologische  Aufsclilüsse  gtebt.  Ein  Stück  im  unteren  Diit- 
theile  des  Ueum  schien  mir  in  dieser  Beziehung  besonders  interes- 
sant, und  hat  uns  Herr  Hey  er  eine  vortreffliche  und  überaus  treue 
Abbildung  -  desselben  geliefert.  Tab.  lY,  Fig.  4.  zeigt  die  innere 
Fläche  dieses  aufgeschnittenen  Darmstückes  von  ungleicher  dunk- 
ler Röthung,  etwas  in's  Bräunliche  und  Gelbliche  an  manchen  Stei- 
len spielend.  Den  Anheflungspunkten  des  Mesenterium  gegenüber 
bemerkt  man  drei,  der  Länge  des  Darmes  nach  verlaufende,  dunkle, 
braunrothe,  wulstige  Erhabenheiten,  zu  welchen  die  auf  der  gan- 

.  zen  inneren  Fläche  baumartig  verbreiteten,  unter  einander  anasto* 
roosirenden,  sehr  injicirten  Gefäfse  ihre  Richtung  nehmen,  jede 
einzelne  Wulst  gleichsam  kranzartig  umgeben  und  sich  zuletzt  in 
derselben  verlieren.  —  Die  mittlere  Wulst  (b)  ist  die  gröfste,  in 
der  Mitte  geschwürig,  und  daselbst  von  schmutzig  -  gelber  Farbe. 
Der  diese  Geschvvürbildung  umgebende  Rand  ist  sehr  wulstig,  drei 
Linien  breit  und  eben  so  hoch  über  die  innere  Darmfläche  hin- 
wegstchend,  auf  der  Oberfläche  uneben,  gefurcht,  mit  einem  dun-  • 
kelrothen  Kreise  umgeben,  und  zu  beiden  Seiten  bemerkt  man 
kleine  Erhöhungen  und  Vertiefungen.  Die  sub  a  gezeichneten 
Wulste,  härtlich  anzufühlen,  etwa  zwei  Linien  hoch,  sind  ebenüills 
ungleich  auf  ihrer  Oberfläclie,  doch  ist  hier  noch  keine  GeschwGr- 
bildung,  obgleich  eine  solche  bei  längerer  Daner  der  KranLbfit 
unfehlbar  stattgefunden  haben  würde.  —  Gegen  das  Licht  gehal- 
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tritaens,  nicht  der  des  Celsus  und  Galen,  sondern  der 
des  van  Swieten,  eine  Verbindung  eines  anhaltenden 
Fiebers  mit  einer  Intermiitens  tertiana  '),  "war  durchaus 
nicht  selten.  In  der  Mehrheit  solcher  Fälle  aber  lag  die- 
ser malignen  Form  eine  schleichende  Entzündung,  sei  es  in 
diesem  oder  in  jenem  Organe,  sei  es  in  mehreren  zugleich, 
zum  Grunde.  Oefters  ging  die  Intermittens  nach  einigem 
Bestehen  in  eine  Coniinua  remittens  über,  wo  dann  bei 
genauer  Prüfung  und  Aufmerksamkeit  eine  schleichende 
Entzündung  der  Leber,  Milz  oder  des  Alimeniarkanales 
nicht  verkannt  werden  konnte.  Zuweilen  fand  ein  förm- 
licher Wechsel  statt;  die  Enizündungszufalle  schwanden, 
sobald  ein  bedeutender  Aufall  der  Inlermitlens  wieder- 
kehrte. HSußg  waren  die  Fälle,  wo  zu  Anfang  eine  deut- 
lich aasgesprochene  intensive  Abdominal- Entzündung  auf- 
trat, längere  Zeit  bestand,  und  endlich  mit  einer  Intermit- 
tcns  endete.  In  einem  Falle  der  Civilpraxis,  bei  einer  jun- 
gen scnsibeln  Dame  war  die  lutcitnittcns  mit  einer  ganz 


ten,  bot  dies  ganze  Darmstück  ein  überaus  feines  and  verworre- 
neR  Gefafenetz  dar;  einzelne  Drüsen  waren  indefs  durchaus  nicht 
zu  bemerken,  sowie  überhaupt  im  ganzen  Ileum  Pcy ersehe  Di*ü- 
senflecke  weder  in  ihrem  Normalzustände,  noch  als  abnorm  vor- 
gefunden wurden,  und  läfst  sich  keinesweges  annehmen,  dafs  durch 
ein  Leiden  der  Darmdrüsen  die  beschriebenen  Degenerationen  be- 
dingt wurden,  sie  müssen  vielmehr  als  ausgebildete  und  im  Ent- 
stehen begriflenc  reine  Verschwörungen  der  Yillosa  betrachtet  wer- 
den. Dafs  aber  dabei  ein  EnfczündungsprocVfs  zum  Grunde  gele- 
gen, ergiebt  sich  aus  dem  Angeführten  und  durch  einen  Blick  auf 
die  Zeichnung.  —  Unter  Wasser  gehalten,  zeigte  die  geschwürige 
Stelle  sich  gleichsam  gofranzt  und  flockig.  Nachdem  das  Darm- 
stück mehrere  Tage  im  Wasser  gelegen,  konnte  die  Tunica  ViU 
lona  leicht  von  der  Nervea  getrennt  werden;  nur  an  den  drei 
Stellen,  wo  die  Erhabenheiten  sich  befanden,  waren  beide  Häute 
mit  einander  venvachsen,  und  zeigte  sich  nach  einer  künstlichen 
Trennung  derselben  die  Nervea  verdickt  und  von  rosenrolher  Fär- 
bung.    Die  Muscularhant  war  von  normaler  Beschafienheit. 

1)  Vcrgl.  Berends  Vorlesungen   über  prakt.  Arzneiwissen- 
•chaft,  herausgegeben  von  C«  Sundelin.    Tbl.  11.  pag.  254. 
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aasgcbildeten  Ruhr  yerbunden,  dergestalt,  daSs  am  Keber- 
tage  die  Dysenterie  sehr  vehement  sich  geigte,   irährend 
am  guten  Tage  auch  das  enterische, Leiden  fast  ganz  besei- 
tigt schien.  • —  In  der  Mehrzahl  aller  dieser  Fälle   ^Tandte 
ich  aufser  Bluientziehungen  das  Calomcl  in  grofsen  Dosen 
an.  So  habe  ich  am  Schlüsse  Juoi's  den.  erwähnten  49  Fäl- 
len ' )  noch  68  genau  geführte  Journale  hinzuzufügen ;  ich 
werde  deshalb  gegenwärtig  den  im  achten  Abschnitte  auf- 
gezählten zwanzig  Krankheitsgeschichten  eine  tabellarische 
Uebersicht  über  80  Fälle  hinzufügen,  in  welchen  Calomel 
in  bisher  bei  uns   aufsergewöhnlichen   Dosen  Tcrabreicht 
-wurde.     Obgleich  auch  in  der  Civilpraxis  selbst  schwäch- 
lichen und  zaiicn  Frauen  und  kleinen  Kindern  verhält nifs- 
mäfsig   grofse  Gaben  Calomel,   zuweilen  mit  aafscrordeDt- 
lichem  Nutzen,  in  keinem  Falle  mit  irgend   einem  Nach- 
theile von  mir  verordnet  wurden:  so  habe  ich  es  dennoch 
vorgezogen,  aliein  Fälle  aus  der  Hospitalpraxis  hier  aufzu- 
nehmen.    Zweifler,  welche  gern  bei  allen  Dingen  etwas 
aufzufinden  sich  bemühen,  die  demnach  gegen  die  Wahr- 
heit des  Angefühiien  einige  Bedenken  haben  möchten:  sie 
mögen  berücksichtigen,  dafs  wenigstens  den    80  aufzuzah- 
lenden Fällen,  gleich  den  früheren  20  Krankheitsgeschich- 
ten, genau  geföhHe  Journale  zum  Grunde  liegen,  dafs  ich 
in  allen  diesen  Fällen,  wenn  gleich  der  allein  ordinircnde 
Arzt,  doch  nicht  der  alleinige  beobachtende  und  handelnde 
war,   dafs  demnach  alle  diese  Angaben  den  Stempel  der 
Publicität  tragen,  'und  dafs  ich  so  leicht    zu   widerlegen 
wäre,  falls  ich  der  Wahrheit  nicht  treu  geblieben.     Hun- 
dcrt  Fälle  aber,  sollte  ich  meinen,  können  zu  einer  Be- 
weisführung wohl  hinreichen;  sie  beweisen  genügend,  dafs 
das  Calomel  in  grofsen  Dosen,  mit  Vorsicht  gegeben,  auch  in 
unserm  kälteren  Klima  durchaus  nicht  Nachtheil  schaut  — 
Was  aus  den  angeführten  hundert  Fällen  weiter  zu  ent- 


1)  Siehe  d.  W.  p.  422. 
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nehmen  sei:  dies  mufs  ich  dem  Ermesseu  des  geneigten 
Lesers  überlassen;  ich  wünsche  jedoch  herzlich,  dafs  man 
sich  nicht  angeregt  fühlen  möge,  diese  Blatter  nach  der 
stattgehabten  Lesung  unwillig  und  mifsmüthlg  bei  Seite 
za  legen. 


Gedrockt  bei.  A  W.  Schade  in  Berlin. 


V e r b  e sserungen, 


Seite    38  Zeile    1  Ton  unten  statt  pag.  3.  lies  pag.  4. 

—  50  —  2  V.  u.  st  Roederi  l.  Roedereri, 

—  80  —  11  V.  u.  st.  oder  I.  der. 

—  88  —  5  V.  u.  st.  excentrit  1   excentrirt. 

—  89  —  14  V.  o.  st.  Georgercts  1.  Gorgerets. 

—  107  —  11  V.  u.  (u.  a^  a    O  )  st.  Peritonalliaat  L  Peril 

nealhaut. 

—  139  —  10  V.  o.  st.  Entorotoins  1.  Enterotoms. 

—  170  —  18  V.  o  I    .    ^    ,.     ,    ^    1. 

—  250  -  ,2  ^.  o.p^  ß«Sl'«  1  ß«S''^- 

—  191  —  8  V.  u.  St.  S.  116.  1.  S.  164  u.  S.  182. 

—  250  —  12  V.  o.  St.  Lndwi«;  I.  Ludwig. 

—  269  —  13  V.  u.  st  venalis  1.  renalis. 

—  288  —  4  V.  u.  st.  ncitircnde  J.  incitirende. 

—  297  —  13  V.  o.  st  die  1.  der. 

—  297  —  5  V.  u   st  p.  47  —  55.  1.  p.  147  —  155. 

—  301  —  1  V.  u.  ßt.  pag.  2.  1.  pag.  12. 

—  321  —  6  V.  o.  st.  prodomörum  1.  prodromorum, 

—  360  —  10  V.  o.  st  vegative  1.  vegetative. 

—  360  —  16  V.  o.  st  typiius  1.  typus. 

—  400  —  7  V.  o.  st   Integrität  l.  Inten!»ität 

—  465  —  5  V.  u.  st  demselben  i.  denselben. 

Einige  andere   geringfügige  Drnckfeliler  bleiben  der  gütigen  Y 
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